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Latar Belakang  : Proses persalinan lama disebabkan oleh beberapa faktor, 
antara lain faktor kekuatan yang terdiri dari kontraksi otot rahim dan tenaga 
mengejan yang dimiliki oleh ibu, faktor janin, faktor jalan lahir, faktor psikis ibu, 
serta faktor reproduksiyang terdiri dari usia, paritas, dan jarak kehamilan. 
Perpanjangan kala I merupakan salah satu masalah yang sering terjadi dalam 6 
jam. Usia dan paritas merupakan faktor yang mendukung kuatnya kontraksi pada 
ibu bersalin. Pada usia bersalin yang terlalu tua dan terlalu sering melahirkan, 
kekuatan kontraksi uterus mulai menurun sehingga akan memungkinkan lama 
persalinan. 
Tujuan : Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. R.N intrapartal 
multigravida dengan perpanjangan kala I fase aktif menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang secara tepat dan benar. 
Metode : Karya tulis ilmiah ini disusun menggunakan teknik sampling, teknik 
yang digunakan adalah Non-Probability sampling dengan teknik Purposive 
sampling yaitu cara peneliti memilih responden berdasarkan pertimbangan 
subjektif dan praktis, sehingga dapat memberikan informasi yang memadai untuk 
menjawab pertanyaan sehingga peneliti dapat menganalisa data sesuai dengan 
Manajemen Kebidanan 7 Langkah Varney. 
Pembahasan : Hasil pemeriksaan menunjukkan Ny. R.N, G3P2A0AH2, UK 40+5 
hari, janin tunggal hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I dengan 
fase aktif. Penanganan pada multigravida yaitu memberikan asuhan sayang ibu, 
pemeriksaan dalam, melakukan pertolongan persalinan sesuai 58 langkah APN. 
Pada pukul 16.30 wita bayi lahir spontan, letak belakang, bayi tunggal, jenis 
kelamin laki – laki, bayi lahir langsung menangis, bayi bernapas spontan. Pukul 
16.35 wita plasenta lahir, selaput corion, amnion utuh, kotiledon lengkap, tali 
pusat insersi lateralis, panjang tali pusat ±55 cm, berat tali pusat ±500 gram, 
perdarahan ±100 cc. Pemantauan dilakukan selama 2 jam postpartum kemudian 
ibu dipindahkan ke ruang nifas. Evaluasi keadaan ibu dan bayi sehat, serta tidak 
terjadi komplikasi, sehingga antara teori dan praktek tidak ditemukan 
kesenjangan. 
Kesimpulan : Ibu dan bayi dirawat di rumah sakit dengan menggunakan 
manajemen Varney selama 3 hari. Ibu dan bayi pulangkan pada tanggal 03 – 06 
– 2017. Pada akhir studi kasus semua diagnosa bisa diatasi dan tidak terjadi 
komplikasi, sehingga ibu dan bayi pulang dengan selamat. 
Kata kunci : Asuhan Kebidanan Intrapartal Multigravida 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 
pada kehamilan cukup bulan, lahir spontan dengan presentasi belakang 
kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Asri Dwi dkk, 2012). 
Menurut Mochtar (1998) Partus normal adalah proses lahirnya bayi 
dengan letak belakang kepala dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan 
alat – alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung 
24 jam. Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan 
aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya komplikasi 
terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru 
lahir. Persalinan normal mengupayakan kelangsungan hidup dan 
mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya. Pada 
perpanjangan fase aktif yaitu laju pembukaan yang tidak adekuat setelah 
persalinan aktif didiagnosis. Diagnosis laju pembukaan tidak adekuat 
bervariasi : kurang dari 1 cm setiap jam selama sekurang – kurangnya 2 
jam setelah kemajuan persalinan, kurang dari 1,2 cm per jam pada 
primigravida dan kurang dari 1,5 cm per jam pada multipara, lebih dari 12 
jam sejak pembukaan 4 cm sampai pembukaan lengkap (Simkin Penny, 
2005). 
Target nasional pada 2015 angka kematian ibu akan turun dari 
228/100.000 kelahiran hidup menjadi 102/100.000 kelahiran hidup begitu 
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juga dengan angka kematian bayi turun menjadi 23/1.000 kelahiran hidup. 
Untuk mengatasi masalah ini maka Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) 
telah menginisiasi terobosan – terobosan dengan Revolusi Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA) dengan motto semua ibu melahirkan di fasilitas kesehatan 
yang memadai. Dengan capaian indikator antaranya adalah menurunnya 
peran dukun dalam menolong persalinan atau meningkatkan peran 
tenaga kesehatan terampil dalam menolong persalinan (Profil Kesehatan 
NTT, 2012). 
Angka kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Neonatus (AKN), 
Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita (AKABA) 
merupakan beberapa indikator status kesehatan masyarakat. AKI dan 
AKB di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan negara ASEAN 
lainnya. Menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 
2007, AKI 228 PER 100.000 kelahiran hidup, AKB 34 per 1.000 kelahiran 
hidup, AKN 10 per 1.000 kelahiran hidup, AKABA 44 per 1.000 kelahiran 
hidup. Berdasarkan kesepakatan global (Millenium Development 
Goals/MDGs, 2000) pada tahun 2015 diharapkan Angka Kematian Ibu 
menurun sebesar tiga – perempatnya dalam kurun waktu 1990-2015. 
Berdasarkan hal itu Indonesia mempunyai komitmen untuk menurunkan 
Angka Kematian Ibu menjadi 102/100.000 KH, Angka Kematian Bayi dari 
68 menjadi 23/1.000 KH, Angka Kematian Balita 97 menjadi 32/1.000 KH 
pada tahun 2015. AKI Propinsi NTT pada periode 2004 – 2010 cenderung 
mengalami penurunan yang cukup bermakna. Pada tahun 2004 AKI NTT 
sebesar 554 per 100.000 kelahiran hidup (Surkesnas) dan menurun 
menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 (SDKI, 2007). 
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Namun, berdasarkan hasil Sensus Penduduk (SP) tahun 2010, AKI 
meningkat menjadi 536 per 100.000 kelahiran hidup. Bila dibandingkan 
dengan angka nasional 259 per 100.000 FDCkelahiran hidup maka AKI 
NTT sangat tinggi. 
Persalinan lama merupakan salah satu penyebab langsung dari 
kematian ibu, berdasarkan data International NGO on Indonesian 
Development (INFID) pada tahun 2013, angka kejadian persalinan lama 
di Indonesia adalah sebesar 5% dari seluruh penyebab kematian ibu. 
Proses persalinan lama disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain 
faktor kekuatan yang terdiri dari kontraksi otot rahim dan tenaga 
mengejan yang dimiliki oleh ibu, faktor janin, faktor jalan lahir, faktor psikis 
ibu terdiri dari kecemasan dan rasa takut yang dialami dalam menghadapi 
persalinan, serta faktor reproduksiyang terdiri dari usia, paritas, dan jarak 
kehamilan. Perpanjangan kala I merupakan salah satu masalah yang 
sering terjadi dalam 6 jam, apabila dalam 6 jam pembukaan belum 
lengkap maka hal dapat dikatakan bahwa proses persalinan mengalami 
perlambatan. Usia dan paritas merupakan faktor yang mendukung 
kuatnya kontraksi pada ibu bersalin. Pada usia bersalin yang terlalu tua 
dan terlalu sering melahirkan akan menyebabkan kekuatan kontraksi 
uterus mulai menurun sehingga memungkinkan lama persalinan akan 
mengalami perpanjangan. 
Kewaspadaan dalam pertolongan persalinan sudah dilakukan 
sejak semula, dengan melakukan observasi CHPB (cortonen (denyut 
jantung janin), His, penurunan bagian terendah, dan Bandle) sehingga 
setiap saat keadaan ibu dan janin dapat diketahui dengan pasti. Puncak 
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kewaspadaan dilaksanakan dengan merujuk ke pusat pelayanan dengan 
fasilitas telah melampaui garis waspada agar ibu diterima di pusat 
pelayanan dalam keadaan optimal. Bidan diharapkan bekerja sama 
dengan dukun melalui pendidikan dukun sehingga dapat menentukan ibu 
yang harus mendapat rujukan. Dengan demikian bidan melaksanakan 
fungsinya dalam menghadapi persalinan lama sehingga matarantai 
pelayanan dan penganyoman medis dapat lebih bermutu dan 
menyeluruh. 
Berdasarkan data yang diambil di RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
Kupang di Ruang Bersalin Kebidanan, Persalinan dengan Perpanjangan 
Fase Aktif pada tahun 2014 dari tanggal 01 Januari 2014 sampai 31 
Desember 2014 adalah sebanyak 9 kasus, pada tahun 2015 dari tanggal 
01 Januari 2015 sampai 31 Desember 2015 sebanyak 11 kasus, pada 
tahun 2016 dari tanggal 01 Januari 2016 sampai 31 Desember 2016 
sebanyak 12 kasus. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis merumuskan 
masalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Ny. R.N G3P2A0AH2, UK 
40 + 5 hari, Janin Tunggal, Hidup, Intrauterin, Letak Kepala, Inpartu Kala I 
Dengan Perpajangan Fase Aktif di Ruangan Bersalin RSUD Prof. DR. W. 
Z. Johannes Kupang? 
1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan Umum 
  Untuk mengetahui bentuk asuhan kebidanan intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif, sehingga dapat memperluas, memperbanyak 
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pengetahuan dan keterampilan mengenai asuhan kebidanan pada 
pasien dengan kegawatdaruratan obstretik melalui pendekatan 
manajemen kebidanan di ruang Bersalin RSUD Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi pengkajian pada ibu inpartu dengan perpanjangan 
fase aktif. 
2. Menginterprestasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa atau 
masalah pada ibu inpartu dengan perpanjangan fase aktif. 
3. Mengidentifikasi masalah potensial pada ibu inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif. 
4. Mengidentifikasi tindakan segera pada ibu inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif untuk. 
5. Merencanakan manajemen kebidanan pada ibu inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif. 
6. Melaksanakan manajemen kebidanan yang telah direncanakan pada 
ibu inpartu dengan perpanjangan fase aktif. 
7. Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada ibu inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif. 
1.4 Manfaat 
1.4.1 Bagi Peneliti 
  Mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan pengalaman yang 
nyata tentang asuhan kebidanan pada kasus inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif. 
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1.4.2 Bagi Profesi Bidan 
  Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai 
bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan serta 
meningkatkan ketrampilan dalam memberikan dan melaksanakan 
asuhan kebidanan pada kasus inpartu dengan perpanjangan fase aktif. 
1.4.3 Bagi Rumah Sakit 
  Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi banding 
dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif. 
1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 
  Dapat dijadikan sebagai referensi untuk memberikan pendidikan 
mata kuliah kegawatdaruratan maternal tentang asuhan kebidanan pada 
kasus inpartu dengan perpanjangan fase aktif. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Konsep Persalinan 
2.1.1 Pengertian Persalinan 
  Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan 
janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah 
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-
42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa 
komplikasi baik ibu maupun janin (Asri H, 2012). 
  Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi 
yang dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses 
tersebut dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan 
berada pada  posisi letak belakang dan berlangsung tanpa bantuan alat – 
alat pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi (Sondakh, 2013). 
2.1.2 Klasifikasi atau Jenis Persalinan 
 Ada 2 klasifikasi persalinan, yaitu berdasarkan cara dan usia kehamilan 
(Asrinah, dkk, 2010). 
1. Jenis persalinan berdasarkan cara persalinan 
a. Persalinan Normal (spontan) 
Adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan 
tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat – alat serta tidak melukai ibu 
dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam. 
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b. Persalinan Buatan 
Adalah proses persalinan dengan bantuan dari tenaga luar. 
c. Persalinan Anjuran 
Adalah bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan 
dari luar dengan jalan rangsangan. 
2. Menurut Usia Kehamilan dan Berat Janin yang Dilahirkan 
a. Abortus (Keguguran) 
Adalah berakhirnya suatu kehamilan pada atau sebelum kehamilan 
tersebut berusia 22 minggu atau buah kehamilan belum mampu 
untuk hidup di luar kandungan. 
b. Persalinan Prematur 
Adalah persalinan dengan usia kehamilan 28-36 minggu dengan 
berat janin kurang dari 2499. 
c. Persalinan Mature (Aterm) 
Adalah persalinan dengan usia kehamilan 37-42 minggu dan berat 
janin di atas 2500 gram. 
d. Persalinan Serotinus 
Adalah persalinan dengan usia kehamilan lebih dari 42 minggu atau 
2 minggu lebih dari waktu partus yang ditaksir. 
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2.1.3 Tanda – Tanda Mulainya Persalinan 
  Terdapat beberapa teori yang berkaitan dengan mulai terjadi 
kekuatan his sehingga menjadi awal mula terjadinya proses persalinan 
(Asrinah, dkk, 2010). 
1. Teori Penurunan Progesteron 
Kadar hormon progesteron akan mulai menurun pada kira – kira 
1-2 minggu sebelum persalinan dimulai. 
 Terjadinya kontraksi otot polos uterus pada persalinan akan 
menyebabkan rasa nyeri yang hebat yang belum diketahui secara 
pasti penyebabnya, tetapi terdapat beberapa kemungkinan, yaitu: 
a) Hipoksia pada miometrium yang sedang berkontraksi. 
b) Adanya penekanan ganglia saraf di serviks dan uterus bagian 
bawah otot – otot yang saling bertautan. 
c) Peregangan serviks pada saat dilatasi atau pendataran seviks, 
yaitu pemendekan saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm 
menjadi hanya berupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis 
serviks. 
d) Peritoneum yang berada di atas fundus mengalami peregangan. 
2. Teori Keregangan 
 Ukuran uterus yang makin membesar dan mengalami 
penegangan akan mengakibatkan otot – otot uterus mengalami 
iskemia sehingga mungkin dapat menjadi faktor yang dapat 
mengganggu sirkulasi uteroplasenta yang pada akhirnya membuat 
plasenta mengalami degenerasi. Ketika uterus berkontraksi dan 
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menimbulkan tekanan pada selaput ketuban, tekanan hidrostatik 
kantong amnion akan melebarkan saluran serviks. 
3. Teori Oksitosin Interna 
 Hipofisis posterior menghasilkan hormon oksitosin. Adanya 
perubahan keseimbangan antara estrogen dan progesteron dapat 
mengubah tingkat sensitiivitas otot rahim dan akan mengkibatkan 
terjadinya kontraksi uterus yang disebut Braxton Hicks. Penurunan 
kadar progesteron karena usia kehamilan yang sudah tua akan 
mengakibatkan aktivitas oksitosin meningkat. 
2.1.4 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 
 MenurutAsrinah(2010), faktor – faktor yang mempengaruhi persalinan : 
1. Faktor Power 
Power adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin keluar. 
Kekuatan tersebut meliputi his, kontraksi otot – otot perut, kontraksi 
diafragma dan aksi dari ligamen, dengan kerjasama yang baik dan 
sempurna. 
a. His (kontraksi uterus) 
Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot – otot polos rahim 
bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah 
kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi. 
1) Pembagian his dan sifat – sifatnya : 
a) His pendahuluan : his tidak kuat, datangnya tidak teratur 
menyebabkan keluarnya lendir darah atau bloody show. 
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b) His pembukaan (Kala I) : menyebabkan pembukaan 
serviks, semakin kuat, teratur dan sakit. 
c) His pengeluaran (Kala II) : untuk mengeluarkan janin, 
sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi. 
d) His pelepasan uri (Kala III) : kontraksi sedang untuk 
melepaskan dan meleharkan plasenta. 
e) His pengiring (Kala IV) : kontraksi lemah, masih 
sedikinyeri, terjadi pengecilan rahim dalam beberapa jam 
atau hari. 
2) Dalam melakukan observasi pada ibu bersalin, hal – hal yang 
harus diperhatikan dari his adalah : 
a) Frekuensi his : jumlah his dalam waktu tertentu, biasanya 
per menit atau per 10 menit. 
b) Intesitas his : kekuatan his (adekuat atau lemah). 
c) Durasi (lama his) : lamanya setiap his berlangsung dan 
ditentukan dengan detik, misalnya 50 detik. 
d) Interval his : jarak antara his atau his berikutnya, misalnya 
his datang tiap 2-3 menit. 
e) Datangnya his : apakah sering, teratur atau tidak. 
3) Perubahan – perubahan akibat his : 
a) Pada uterus dan serviks : uterus teraba keras/pada 
karena kontraksi. Serviks tidak mempunyai otot – otot 
yang banyak, sehingga setiap muncul, terjadi pendataran 
(effacement) dan pembukaan (dilatasi) dari serviks. 
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b) Pada ibu : rasa nyeri karena iskemia rahim dan kontraksi 
rahim, terdapat pula kenaikan denyut nadi dan tekanan 
darah. 
c) Pada janin : pertukaran oksigen pada sirkulasi 
uteroplasenter kurang, sehingga timbul hipoksia janin. 
Denyut jantung janin melambat dan kurang jelas didengar 
karena adanya iskemia fisiologis. Kalau betul – betul 
terjadi hipoksia yang agak lama, misalnya pada kontraksi 
tetanik, maka terjadi gawat janin asfiksia dengan denyut 
jantung janin di atas 180 permenit dan tidak teratur. 
4) Kelainan Kontraksi Otot Rahim 
a) Inersia Uteri 
His yang sifatnya lemah, pendek dan jarang. Ada 2 
macam: 
1) Inersia uteri primer : apabila sejak semula 
kekuatannya sudah lemah. 
2) Inersia uterisekunder : his pernah cukup kuat, tapi 
kemudian melemah. 
b) Tetania Uteri 
His yang terlalu  kuat dan terlalu sering sehingga tidak 
ada kesempatan untuk relaksasi otot rahim. Akibat dari 
tetania uteri : 
1) Persalinan presipitatus : persalinan yang berlangsung 
dalam waktu 3 jam. 
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2) Asfiksia intrauterin sampai kematian janin dalam 
rahim. 
5) Inkoordinasi Otot Rahim 
Keadaan inkoordinasi kontraksi otot rahim dapat 
menyebabkan sulitnya kekuatan otot rahim, untuk bisa 
meningkatkan pembukaan atau pengeluaran janin dari dalam 
rahim. 
b. Tenaga Mengejan 
1) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga yang 
mendorong anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh 
kontraksi otot – otot dinding perut, yang mengakibatkan 
peninggian tekanan intraabdominal. 
2) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu  kita buang 
air besar, tapi jauh lebih kuat lagi. 
3) Saat kepala sampai ke dasar panggul, timbul refleks yang 
mengakibatkan ibu tertutup glottisnya, mengkontraksikan otot 
– otot perut dan menekan diafragmanya ke bawah. 
4) Tanpa tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila 
pembukaan sudah lengkap, dan paling efektif sewaktu ada 
his. 
5) Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir. Misalnya 
pada penderita yang lumpuh otot – otot perutnya, persalinan 
harus dibantu dengan forceps. 
6) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah 
terlepas dari dinding rahim. 
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2. Faktor Passager 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin, 
yang meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian terbawah, dan 
posisi janin. 
a. Sikap (Habitus) 
Menunjukkan hubungan bagian – bagian janin dengan sumbu 
janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya 
berada dalam sikap fleksi, dimana kepala, tulang punggung, dan 
kaki dalam keadaan fleksi, lengan bersilang didada. 
b. Letak (Situs) 
Adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu, 
misalnya Letak Lintang, yaitu sumbu janin tegak lurus pada sumbu 
ibu. Letak, Membujur, yaitu sumbu janin sejajar dengan sumbu 
ibu, ini bisa berupa letak kepala atau letak sungsang. 
c. Presentasi 
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian bawah 
rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan dalam. 
Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, presentasi bahu, 
dan lain – lain. 
d. Bagian Terbawah Janin 
Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas isitilahnya. 
e. Posisi Janin 
Menetapkan arah bagian terbawah janin apakah sebelah kanan, 
kiri, depan, atau belakang terhadap sumbu ibu (materal – pelvis). 
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3. Faktor Passage (Jalan Lahir) 
Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi : 
a. Bagian keras : tulang – tulang panggul (rangka panggul). 
b. Bagian lunak : otot – otot, jaringan – jaringan, ligamen – ligamen. 
4. Faktor Psikologi Ibu 
Keadaan psikologi ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin 
yang didampingi oleh suami dan orang – orang yang dicintainya 
cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancar 
dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi suami atau 
orang – orang yang dicintainya. Ini menunjukkan bahwa dukungan 
mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh 
pada kelancaran proses persalinan. 
5. Faktor Penolong 
Kompetensi yang dimilki penolong sangat bermanfaat untuk 
memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian materal 
neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yang baik 
diharapkan kesalahan atau malpraktik dalam memberikan asuhan 
tidak terjadi. 
2.1.5 Tanda dan Gejala Menjelang Persalinan 
 MenurutAsrinah (2010), tanda dan gejala menjelang persalinan : 
1. Tanda – tanda persalinan sudah dekat 
a. Lightening 
Pada minggu ke – 36pada primigravida terjadi penurunan fundus 
uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang 
disebabkan oleh : 
16 
 
 
 
1) Kontraksi Braxton Hicks. 
2) Ketegangan otot perut. 
3) Ketegangan ligamentum rotundum. 
4) Gaya berat janin kepala ke arah bawah. 
b. Terjadinya His Permulaan 
Dengan makin tua pada usia kehamilan, pengeluaran estrogen dan 
progesteron semakin berkurang sehingga oksitosin dapat 
menimbulkan kontraksi, yang lebih sering terjadi his palsu. 
1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah. 
2) Datangnya tidak teratur. 
3) Tidak ada perubahan serviks atau pembawa tanda. 
4) Durasinya pendek. 
5) Tidak bertambah jika beraktifitas 
2. Tanda – tanda persalinan 
a. Terjadinya His Persalinan 
His persalinan mempunyai sifat : 
1. Pinggang terasa sakit, yang menjalar ke depan. 
2. Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan kekuatannya 
makin besar. 
3. Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus. 
4. Makin beraktifitas (jalan), kekuatan makin bertambah. 
b. Bloody Show 
Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang 
menimbulkan pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat 
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pada kanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah, yang 
menjadikan perdarahan sedikit. 
c. Pengeluaran Cairan 
Keluar banyak cairan dari jalan lahir. Ini terjadi akibat pecahnya 
ketuban atau selaput ketuban robek. Sebagian besar ketuban baru 
pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang – kadang 
ketuban pecah pada pembukaan kecil. Dengan pecahnya ketuban 
diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24 jam. 
2.1.6 Tahapan Persalinan 
 Sondakh (2013), Tahapan dari persalinan terdiri atas Kala I (kala 
pembukaan), Kala II (kala pengeluaran janin), Kala III (pelepasan 
plasenta), kala IV (kala pengawasan/observasi/pemulihan). 
1. Kala I (Kala Pembukaan) 
Kala I dimulai dari saat persalinan mulai (pembukaan nol) sampai 
pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini terbagi dalam 2 fase, yaitu: 
a. Fase Laten : berlangsung selama 8 jam, serviks membuka sampai 3 
cm. 
b. Fase Aktif : berlangsung selama 7 jam, serviks membuka dari 4 cm 
sampai 10 cm, kontraksi lebih kuat dan sering, dibagi dalam 3 fase : 
1) Fase Akselerasi : dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 
4 cm. 
2) Fase Dilatasi Maksimal : dalam waktu 2 jam pembukaan 
berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 
3) Fase Deselarasi : pembukaan menjadi lambat sekali, dalam 
waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi lengkap. 
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Proses diatas terjadi primigravida ataupun multigravida, tetapi pada 
multigravida menjadi jangka waktu yang lebih pendek. Pada 
primigravida, kala I berlangsung ± 12 jam, sedangkan multigravida ± 8 
jam. 
2. Kala II (Kala Pengeluaran) 
Gejala utama kala II adalah sebagai berikut : 
a. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan durasi 
50 sampai 100 detik. 
b. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan 
pengeluaran cairan secara mendadak. 
c. Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti 
keinginan mengejan akibat tertekannya pleksus Frankenhauser. 
d. Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi 
sehingga terjadi : 
1) Kepala membuka pintu 
2) Subocciput bertindak sebagai hipomoglion, kemudian secara 
berturut – turut lahir ubun – ubun besar, dahi, hidung dan muka, 
serta kepala seluruhnya. 
e. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu 
penyesuaian kepala pada punggung. 
f. Setelah putar paksi luar berlangsung maka persalinan bayi ditolong 
dengan cara : 
1) Kepala dipegang pada os occiput dan di bawah dagu, 
kemudian ditarik dengan menggunakan cunam ke bawah untuk 
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melahirkan bahu depan dan ke atas untuk melahirkanbahu 
belakang. 
2) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk melahirkan sisa 
badan bayi. 
3) Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban. 
g. Lamanya kala II untuk primigravida 1,5-2 jam dan multigravida 1,5-1 
jam. 
3. Kala III (Pelepasan Plasenta) 
Kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, 
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses lepasnya plasenta 
dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda – tanda di bawah 
ini : 
a. Uterus menjadi bundar. 
b. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah 
rahim. 
c. Tali pusat bertambah panjang. 
d. Terjadi semburan darah tiba – tiba. 
Pengeluaran Selaput Ketuban : selaput janin biasanya lahir 
dengan mudah, namun kadang – kadang masih ada bagian 
plasenta yang tertinggal. Bagian tertinggal tersebut dapat 
dikeluarkan dengan cara : 
1. Menarik pelan – pelan. 
2. Memutar atau memilihnya seperti tali. 
3. Memutar pada klem. 
4. Manual dan digital. 
20 
 
 
 
Plasenta dan selaput ketuban harus diperiksa secara teliti 
setelah dilahirkan. Apakah setiap bagian plasenta lengkap atau 
tidak lengkap. Bagian plasenta yang diperiksa yaitu permukaan 
maternal yang pada normalnya memiliki 6 – 20 kotiledon, 
permukaan fetal, dan apakah terdapat tanda – tanda plasenta 
suksenturia. Jika plasenta tidak lengkap, maka disebut ada sisa 
plasenta. Keadaan ini dapat menyebabkan perdarahan yang 
banyak dan infeksi. 
Kala III terdiri dari dua fase, yaitu : 
1. Fase Pelepasan Plasenta 
Beberapa cara pelepasan plasenta antara lain: 
a) Schultze 
Proses lepasnya plasenta seperti menutup payung. Cara 
ini merupakan cara yang paling sering terjadi (80%). Bagian 
yang lepas terlebih dulu adalah bagian tengah, lalu terjadi 
retroplasental hematoma yang menolak plasenta mula – mula 
bagian tengah, kemudian seluruhnya. Menurut cara ini, 
perdarahan biasanya tidak ada sebelum plasenta lahir dan 
berjumlah banyak setelah plasenta lahir. 
b) Duncan 
Berbeda dengan sebelumnya, pada cara ini lepasnya 
plasenta mulai dari pinggir 20%. Darah akan mengalir keluar 
antara selaput ketuban. Pengeluarannya juga serempak dari 
tengah dan pinggir plasenta. 
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2. Fase Pengeluaran Plasenta 
Perasat – perasat untuk mengetahui lepasnya plasenta adalah: 
a. Kustner 
Dengan meletakkan tangan disertai tekanan di atas 
simfisis, tali pusat ditegangkan, maka bila tali pusat masuk 
berarti belum lepas. Jika diam atau maju sudah lepas. 
b. Strassman 
Tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali 
pusat bergetar berarti plasenta belum lepas, tidak bergetar 
berarti sudah lepas. Tanda – tanda plasenta telah lepas 
adalah rahim menonjol di atas simfisis, tali pusat bertambah 
panjang, rahim bundar dan keras, serta keluar secara tiba – 
tiba. 
4. Kala IV (Kala Pengawasan/Observasi/Pemulihan) 
Kala IV dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir 2 jam setelah 
proses tersebut. 
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV ini adalah : 
1. Tingkat kesadaran 
2. Pemeriksaan tanda – tanda vital : tekanan darah, nadi, 
pernapasan 
3. Kontraksi uterus 
4. Terjadinya perdarahan. Dianggap normal jika jumlahnya tidak 
melebihi 400 – 500 cc. 
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2.1.7 Tujuan Asuhan Persalinan 
 Tujuan asuhan pada persalinan normal secara umum adalah 
mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan 
yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang 
terintegrasi yang lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip 
keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang 
optimal (Prawirohardjo, 2008). 
Tujuan asuhan pada persalinan yang lebih spesifik adalah yakni 
memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya 
mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan 
memperhatikan aspek sayang ibu dan bayi, melindungi keselamatan ibu 
dan bayi bayu lahir, mulai dari hamil hingga bayi selamat, mendeteksi dan 
menatalaksana komplikasi secara tepat waktu, memberi dukungan serta 
cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, pasangan dan keluarganya 
selama persalinan dan kelahiran bayinya (Depkes RI, 2005). 
2.1.8 Mekanisme Persalinan 
  Asrinah (2010), Mekanisme persalinan adalah proses adaptasi dan 
akomodasi yang tepat antara bagian kepala terhadap berbagai segmen 
panggul, agar proses persalinan dapat berlangsung/perubahan posisi 
bagian terendah. 
 Dalam proses persalinan, kepala bayi akan melakukan gerakan – gerakan 
utama meliputi : 
1. Engagement 
Pada minggu – minggu akhir kehamilan atau pada saat persalinan 
dimulai kepala masuk lewat PAP, umumnya dengan presentasi 
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biparetal (diameter lebar yang paling panjang berkisar 8,5 – 9,5 cm) 
atau 70% pada panggul ginekoid. 
a) Masuknya kepala 
1) Masuknya kepala ke dalam PAP pada primi terjadi di bulan 
terakhir kehamilan sedang pada multipara terjadi pada 
permulaan persalinan. 
2) Kepala masuk ke PAP biasanya dengan sutura sagitalis 
melintang dan dengan fleksi yang ringan. 
3) Masuknya kepala melintasi PAP dalam kuadran synclitismus, 
yaitu arah sumbu kepala janin tegak lurus dengan bidang PAP 
atau sutura sagitalis terdapat di tengah–tengah jalan lahir/ 
tepat diantara simfisis dan promontorium, sehingga dari 
parietale depan dan belakang sama tingginya. 
4) Kepala yang dapat masuk dengan keadaan asynclitismus 
yaitu arah sumbu kepala janin miring dengan bidang PAP atau 
sutura sagitalis agak ke depan mendekati simfisis/agak ke 
belakang mendekati promontorium. 
Asynclitismus posterior yaitu bila sutura sagitalis mendekati simfisis 
dan dari parietale belakang lebih rendah dari parietale depan, atau 
apabila arah sumbu kepala membuat sudut lancip ke belakang dengan 
PAP. 
Asynclitismus anterior yaitu bila sutura sagitalis mendekati 
promontorium sehingga parietale depan lebih rendah dari parietale 
belakang atau apabila arah sumbu kepala membuat sudut lancip ke 
depan dengan PAP. 
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b) Majunya Kepala 
1) Pada primi gravida majunya kepala terjadi setelah kepala 
masuk ke rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala 
II. 
2) Pada multipara majunya kepala dan masuknya kepala dalam 
rongga panggul terdiri dari secara bersamaan. 
3) Majunya kepala bersamaan dengan gerakan fleksi, putar 
paksi dalam, dan extensi. 
2. Desent 
 Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsitektur pelvis 
dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis sehingga 
penurunan kepala berlangsung lambat. 
 Kepala turun ke dalam rongga panggul akibat, : tekanan langsung 
dari his dari daerah fundus ke daerah bokong, tekanan dari cairan 
amnion, kontraksi otot dinding perut dan diafragma (mengejan), dan 
badan janin terjadi ekstensi dan menegang. 
3. Flexion 
Pada umumnya terjadi flexi penuh/sempurna sehingga sumbu panjang 
kepala sejajar sumbu panggul sehingga membantu penurunan kepala 
selanjutnya. 
Fleksi : kepala janin fleksi, dagu menempel ke toraks, posisi kepala 
berubah dari diameter oksipito frontalis (puncak kepala) menjadi 
diameter suboksipito bregmatikus (belakang kepala). 
Dengan majunya kepala, fleksi bertambah, ukuran kepala yang melalui 
jalan lahir lebih kecil. 
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4. Internal Rotation 
Rotasi interna (putaran paksi dalam) selalu diserta turunnya kepala, 
putaran ubun – ubun kecil kearah depan (ke bawah simfisis pubis), 
membawa kepala melewati distansia interspinarum dengan diameter 
biparietalis. 
Perputaran kepala dari samping ke depan atau kearah posterior 
disebabkan : 
a. Ada his selaku tenaga/gaya pemutar. 
b. Ada dasar panggul beserta otot – otot dasar panggul selaku 
tahanan. 
5. Extension 
Dengan kontraksi perut yang benar dan adekuat kepala makin berada 
di simfisis dan dalam keadaan begini kontraksi perut ibu yang 
mendorong kepala ekspulsi dan melewati introitus vagina. 
a. Defleksi dari kepala/ekstensi dikarenakan sumbu jalan lahir pada 
pintu bawah panggul mengarah ke depan dan atas, sehingga 
kepala harus mengadakan ekstensi untuk memulainya. 
b. Bila tidak terjadi ekstensi, kepala akan tertekan pada perineum 
dan menembusnya. 
c. Pola kepala bekerja dua kekuatan, yang satu mendesak ke bawah 
dan satunya disebabkan tahanan dasar panggul yang menolaknya 
keatas, sehingga kekuatannya ke arah depan atas 
6. External Rotation 
Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepala ke posisi 
pada saat enggament. Dengan demikian bahu depan dan belakang 
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dilahirkan lebih dahulu dan diikuti dada, perut, bokong, dan seluruh 
tungkai : 
a. Setelah kepala lahir, kepala anak memutar kembali ke arah 
punggung untuk menyesuaikan kedudukan kepala dengan 
punggung anak atau menghilangkan torsi pada leher yang terjadi 
karena putaran paksi dalam. 
b. Gerakan ini disebut juga putaran resusitasi atau putaran balasan. 
c. Selanjutnya putaran diteruskan hingga belakang kepala 
berhadapan dengan tuber ichisdicum sepihak. 
d. Gerakan selanjutnya, ukuran bahu/diamater bisacromial 
menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari pintu 
bawah panggul. 
2.1.9 Partograf 
Menurut Marmi (2012), partograf merupakan alat untuk mencatat 
informasiberdasarkan observasi atau riwayat dan pemeriksaan dan alat 
penting khususnya untukmembuat keputusan klinis selama kala I. Jika 
digunakan secara tepat dan konsisten, maka partograf akan membantu 
penolonguntuk : 
1. Pemantauan kemajuan persalinan, kesejahteraan ibu dan janin. 
2. Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan kelahiran. 
3. Mengidentifikasi secara dini adanya penyulit. 
4. Membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu 
Partograf harus digunakan : Untuk semua ibu dalam fase aktif kala 
I, tanpa menghiraukan apakah persalinan tersebut normal atau 
komplikasi disemua tempat, secara rutin oleh semua penolong 
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persalinan. Pencatatan Selama Fase Aktif Persalinan Halaman depan 
partograf mencantumkan bahwa observasi dimulai pada saat fase aktif 
persalinan dan menyediakan lajur dan kolom untuk mencatat hasil - 
hasil pemeriksaan selama fase aktif persalinan,  termasuk : 
1. Informasi tentang ibu 
a. Nama, umur. 
b. Gravida, para, abortus (keguguran). 
c. Nomor catatan medis atau nomor puskesmas. 
d. Tanggal dan waktu mulai dirawat. 
e. Waktu pecahnya selaput ketuban. 
2. Kondisi Janin: 
a. DJJ. 
b. Warna dan adanya air ketuban. 
c. Penyusupan (molase) kepala janin. 
3. Kemajuan Persalinan: 
a. Pembukaan serviks. 
b. Penurunan bagian terbawah janin atau presentasi janin. 
c. Garis waspada dan garis bertindak. 
4. Jam dan waktu: 
a. Waktu mulainya fase aktif persalinan. 
b. Waktu aktual saat pemeriksaan atau penelitian. 
5. Kontraksi Uterus: 
a. Frekuensi dan lamanya. 
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6. Obat - obatan dan cairan yang diberikan: 
a. Oksitosin. 
b. Obat – obatan lainnya dan cairan IV yang diberikan. 
7. Kondisi Ibu: 
a. Nadi,  tekanan darah dan temperatur tubuh. 
b. Urin (volume, aseton dan protein). 
8. Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik lainnya (dicatat dalam 
kolom yang tersedia di sisi partograf atau di catatan kemajuan 
persalinan). Mencatat temuan Partograf. 
a. Informasi 
Lengkapi bagian awal (atas) partograf secara teliti pada saat 
memulai asuhan. Waktu kedatangan (tertulis sebagai “ jam “ pada 
partograf) dan perhatikan kemungkinan ibu datang dalam fase 
laten persalinan. Catat waktu terjadinya pecah  ketuban. 
b. Kesehatan dan kenyamanan janin 
Kolom, lajur dan skala angka pada partograf adalah untuk 
pencatatan denyut jantung janin (DJJ), air ketuban dan 
penyusupan (Kepala janin). 
1) Denyut jantung janin 
Dengan menggunakan metode seperti yang diuraikan 
pada bagian pemeriksaan fisik, nilai dan catat denyut jantung 
janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih sering jika ada tanda - tanda 
gawat janin). Setiap kotak pada bagian ini, menunjukkan waktu 
30 menit. Skala angka disebelah kolom paling kiri menunjukkan 
DJJ. Catat DJJ dengan memberi tanda titik pada garis yang 
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sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ. Kemudian 
hubungkan titik satu dengan titik lainnya dengan garis tidak 
terputus. 
2) Warna dan adanya air ketuban 
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan 
dalam, dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. 
Catat temuan dalam kotak yang sesuai dibawah lajur DJJ. 
Gunakan lambang - lambang berikut ini: 
a) U: Ketuban utuh (belum pecah). 
b) J: Ketuban sudah pecah dan air ketubannya jernih. 
c) M: Ketuban sudah pecah dan air ketubannya bercampur 
mekonium. 
d) D: Ketuban sudah pecah dan air ketubannya bercampur 
darah. 
e) K: Ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban 
(“kering”). Mekonium dalam cairan ketuban tidak selalu 
menunjukkan adanya gawat janin. Jika terdapat mekonium, 
pantau DJJ secara seksama untuk mengenali tanda - tanda 
gawat janin (denyut jantung janin kurang dari 100 atau lebih 
dari 180 kalipermenit), ibu segera dirujuk ke fasilitas 
kesehatan yang sesuai. Tetapi jika terdapat mekonium 
kental, segera rujuk ibu ke tempat yang memiliki asuhan 
kegawatdaruratan obstetri dan bayi baru lahir. 
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3) Molase (Penyusupan kepala janin) 
Penyusupan adalah indikator penting tentang seberapa 
jauh kepala bayi dapat menyesuaikan diri dengan bagian keras 
panggul ibu tulang kepala yang saling menyusup atau tumpang 
tindih, menunjukkan kemungkinan adanya disproporsi panggul 
(CPD). Ketidakmampuan akomodasi akan benar-benar terjadi 
jika tulang kepala yang saling menyusup tidak dapat 
dipisahkan. Apabila ada dugaan disproporsi tulang panggul, 
penting sekali untuk tetap memantau kondisi janin dan 
kemajuan persalinan.  Lakukan tindakan pertolongan awal yang 
sesuai dan rujuk ibu dengan tanda-tanda disproporsi tulang 
panggul ke fasilitas kesehatan yang memadai. Setiap kali 
melakukan pemeriksaan dalam, nilai penyusupan kepala janin. 
Catat temuan dikotak yang sesuai di bawah lajur air ketuban. 
Gunakan lambang berikut: 
a) : tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah 
dapat di palpasi. 
b) 1 : tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan. 
c) 2  : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, tapi  
masih dapat dipisahkan. 
d) 3 : tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat 
dipisahkan. 
c. Kemajuan persalinan 
Kolom dan lajur kedua partograf adalah untuk pencatatan 
kemajuan persalinan. Angka 0 – 10 yang tertera di tepi kolom 
31 
 
 
 
paling kiri adalah besarnya dilatasi serviks. Masing-masing angka 
mempunyai lajur dan kotak tersendiri. Setiap angka atau kotak 
menunjukkan besarnya pembukaan serviks. Kotak yang satu 
dengan kotak yang lain pada lajur di atasnya,  menunjukkan 
penambahan dilatasi sebesar 1 cm. Skala angka 1 – 5 juga 
menunjukkan seberapa jauh penurunan janin. Masing-masing 
kotak di bagian ini menyatakan waktu 30 menit. 
1) Pembukaan seviks 
Nilai dan catat pembukaan seviks setiap 4 jam (lebih sering 
dilakukan jika ada tanda-tanda penyulit). Saat ibu berada dalam 
fase aktif persalinan, catat pada partograf hasil temuan dari 
setiap pemeriksaan.  Tanda “X” harus ditulis di garis waktu 
yang sesuai dengan lajur besarnya pembukaan serviks. Untuk 
pemeriksaan pertama pada fase aktif persalinan, temuan 
(pembukaan serviks) dari hasil periksa dalam harus 
dicantumkan pada garis waspada. Pilih angka yang sesuai 
dengan bukaan serviks (hasil pemeriksaan dalam) dan 
cantumkan tanda “X” pada ordinat atau titik silang garis dilatasi 
serviks dan garis waspada.  Hubungkan dengan tanda “X” dari 
setiap pemeriksaan dengan garis utuh (tidak terputus). 
2) Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin 
Dengan menggunakan metode yang dijelaskan di bagian 
pemeriksaan fisik di bab ini. Setiap kali melakukan pemeriksaan 
dalam (setiap 4 jam), atau lebih sering jika ada tanda-tanda 
penyulit, nilai dan catat turunnya bagian terbawah atau 
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presentasi janin. Pada persalinan normal, kemajuan 
pembukaan serviks umumnya diikuti dengan turunnya bagian 
terbawah atau presentasi janin. Tapi kadang kala, turunnya 
bagian terbawah atau presentasi janin baru terjadi setelah 
pembukaan sebesar 7 cm. 
3) Garis waspada dan garis bertindak 
Garis waspada dimulai pada pembukaan seviks 4 cm dan 
berakhir pada titik dimana pembukaan lengkap diharapkan 
terjadi jika laju pembukaan 1 cm per jam. Pencatatan selama 
fase aktif persalinan harus dimulai di garis waspada. Jika 
pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis waspada 
(pembukaan kurang dari 1 cm per jam), maka harus 
dipertimbangkan adanya penyulit (misalnya fase aktif yang 
memanjang, macet, dan lain-lain). Pertimbangkan pula adanya 
tindakan intervensi yang diperlukan, misalnya persiapan 
rujukan ke fasilitas kesehatan rujukan (rumah sakit atau 
puskesmas) yang mampu menangani penyulit dan 
kegawatdaruratan obstetri. Garis bertindak tertera sejajar 
dengan garis waspada, dipisahkan oleh 8 kotak atau 4 jalur ke 
sisi kanan garis bertindak, maka tindakan untuk menyelesaikan 
persalinan harus dilakukan. Ibu harus tiba di tempat rujukan 
sebelum garis bertindak terlampaui. 
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d. Jam dan Waktu 
1) Waktu  mulainya fase persalinan 
Di bagian bawah partograf (pembukaan serviks dan penurunan) 
tertera kotak - kotak yang diberi angka 1 - 16. Setiap kotak 
menyatakan waktu satu jam sejak dimulainya fase persalinan. 
2) Waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan dibawah lajur kotak 
untuk waktu mulainya fase aktif, tertera kotak - kotak untuk 
mencatat waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan. Setiap 
kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan dua 
kotak waktu tiga puluh menit pada lajur kotak di atasnya atau 
lajur kontraksi di bawahnya. Saat ibu masuk dalam fase aktif, 
catatkan pembukaan serviks di garis waspada. Kemudian 
catatkan waktu aktual pemeriksaan ini di kotak waktu yang 
sesuai. 
e. Kontraksi Uterus 
1) Di bawah lajur waktu patograf terdapat 5 lajur kotak dengan 
tulisan “kontaksi per 10 menit “ di sebelah luar kolom paling kiri. 
Setiap kotak menyatakan satu kontraksi, setiap 30 menit, raba 
dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lamanya 
kontraksi dalam satuan detik. 
2) Nyatakan lamanya kontraksi dengan: 
a) Beri titik-titik di kotak yang sesuai untuk menyatakan 
kontraksi yang lamanya kurang dari 20 detik. 
b) Beri garis-garis di kotak yang sesuai untuk menyatakan 
kontraksi yang lamanya 20 – 40 detik. 
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c) Isi penuh kotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksi 
yang lamanya lebih dari 40 detik. 
f. Obat-obatan yang diberikan 
Di bawah lajur kotak observasi kontraksi uterus tertera lajur kotak 
untuk mencatat oksitosin, obat-obatan lainnya dan cairan IV. 
1) Oksitosin 
Jika tetesan (drip) oksitosin sudah dimulai, dokumentasikan 
setiap 30 menit jumlah unit oksitosin yang diberikan per volume 
cairan dan dalam satuan tetesan per menit. Obat-obatan lain 
dan cairan IV catat semua pemberian obat-obatan tambahan 
atau cairan IV dalam kotak yang sesuai dengan kolom 
waktunya. 
g. Kesehatan dan kenyamanan ibu 
Bagian terakhir dari lembar depan partograf berkaitan dengan 
kesehatan dan kenyamanan ibu. 
1) Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh. Angka di sebelah 
kiri bagian partograf ini berkaitan dengan nadi dan tekanan 
darah ibu. 
a) Nilai dan catat nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktif 
persalinan (lebih sering jika dicurigai adanya penyulit).  Beri 
tanda titik pada kolom waktu yang sesuai. 
b) Nilai dan catat tekanan darah ibu setiap 4 jam selama fase 
aktif persalinan (lebih sering jika dianggap akan adanya 
penyulit).  Beri tanda panah pada partograf pada kolom 
waktu yang sesuai. 
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c) Nilai dan catat suhu tubuh ibu (lebih sering jika meningkat, 
atau dianggap adanya infeksi) setiap 2 jam dan catat suhu 
tubuh dalam kotak waktu yang sesuai. 
2) Volume urin,  protein atau aseton 
Ukur dan catat jumlah produksi urin ibu setidaknya setiap 2 jam 
(setiap kali ibu berkemih). Jika memungkinkan setiap kali ibu 
berkemih, lakukan pemeriksaan adanya aseton atau protein 
dalam urin. 
h. Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik lainnya 
1) Catat semua asuhan lain, hasil pengamatan dan keputusan 
klinik di sisi luar kolom partograf, atau buat catatan terpisah 
tentang kemajuan persalinan. Cantumkan juga tanggal dan 
waktu saat membuat catatan persalinan. 
2) Asuhan, pengamatan dan atau keputusan klinik mencakup: 
a) Jumlah cairan per oral yang di berikan. 
b) Keluhan sakit kepala atau penglihatan (pandangan) kabur. 
c) Konsultasi dengan penolong persalinan lainnya (obgin,  
bidan,  dokter umum). 
d) Persiapan sebelum melakukan rujukan. 
e) Upaya rujukan. 
Pencatatan pada Lembar Belakang Partograf 
1. Halaman belakang partograf merupakan bagian untuk 
mencatat hal - hal yang terjadi saat proses persalinan dan 
kelahiran, serta tindakan - tindakan yang di lakukan sejak 
persalinan kala I hingga IV (termasuk bayi baru lahir). 
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2. Itulah sebabnya bagian ini disebut sebagai Catatan 
Persalinan. 
3. Nilai dan catatkan asuhan yang diberikan pada ibu dalam 
masa nifas terutama selama persalinan kala empat untuk 
memungkinkan penolong persalinan mencegah terjadinya 
penyulit dan membuat keputusan klinik yang sesuai. 
Dokumentasi ini sangat penting untuk membuat keputusan 
klinik, terutama pada pemantauan kata IV (mencegah 
terjadinya pendarahan pasca persalinan). Selain itu, catatan 
persalinan (yang sudah diisi dengan lengkap dan tepat) 
dapat pula digunakan untuk menilai atau memantau sejauh 
mana telah dilakukan pelaksanaan asuhan persalinan yang 
bersih dan aman. Catatan persalinan adalah terdiri dari 
unsur - unsur berikut:  Data dasar, Kala I,  Kala II,  Kaia III,  
Bayi baru lahir dan kala IV.  
Cara Pengisian:Berbeda dengan halaman depan yang harus 
diisi pada akhir setiap pemeriksaan, lembar belakang 
partograf ini diisi setelah seluruh proses persalinan selesai.  
Adapun cara pengisian catatan persalinan pada lembar 
belakang pertograf sebagai berikut: 
1. Data dasar 
Data dasar terdiri dari tanggal, nama bidan, tempat 
persalinan, alamat tempat persalinan, catatan, alasan 
merujuk, tempat rujukan dan pendamping pada saat 
merujuk. Isi data pada masing - masing tempat yang telah 
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disediakan, atau dengan cara memberi tanda pada kotak 
di samping jawaban yang sesuai. 
2. Kala I 
Kala I terdiri dari pertanyaan - pertanyaan tentang 
partograf saat melewati garis waspada, masalah - 
masalah yang dihadapi, penatalaksanaannya dan hasil 
penatalaksanaan tersebut. 
3. Kala II 
Kala II terdiri dari episiotomi, pendamping persalinan, 
gawat janin, distosia bahu, masalah penyerta, 
penatalaksanaan dan hasilnya. 
4. Kala III 
Kala III terdiri dari lama kala III, pemberian oksitosin,  
penegangan tali pusat terkendali, pemijatan fundus, 
plasenta lahir lengkap, plasenta tidak lahir lebih dari 30 
menit, laserasi, atonia uteri,  jumlah pendarahan, masalah 
penyerta, penatalaksanaan dan hasilnya,  isi jawaban 
pada tempat yang disediakan. 
5. Bayi baru lahir 
Informasi tentang bayi baru lahir terdiri dari berat dan 
panjang badan,  jenis kelamin, penilaian kondisi bayi baru 
lahir, pemberian ASI, masalah penyerta, penatalaksanaan 
terpilih dan hasilnya. 
 
 
38 
 
 
 
6. Kala IV 
Kala IV berisi data tentang tekanan darah, nadi, suhu,  
tinggi fundus, kontraksi uterus, kandung kemih dan 
pendarahan.  Pemantauan pada kala IV ini sangat 
penting terutama untuk menilai apakah terdapat resiko 
atau terjadi persalinan. Pengisian pemantauan kala IV 
dilakukan setiap 15 menit pada satu jam pertama setelah 
melahirkan,  dan setiap 30 menit pada satu jam 
berikutnya. Isi setiap kolom sesuai dengan hasil 
pemeriksaan dan jawab pertanyaan mengenai masalah 
kala IV pada tempat yang telah disediakan. 
2.2 Konsep Dasar Fase Aktif Memanjang 
2.2.1  Pengertian 
Fase aktif memanjang ialah keadaan dimana persalinan telah 
berlangsung selama 12 jam atau lebih dan bayi belum lahir (Sarwono, 
2007). Pada primigravida, fase aktif yang lebih panjang dari 12 jam 
merupakan keadaan abnormal. Yang lebih dari panjangnya fase ini 
adalah kecepatan dilatasi serviks. Laju yang kurang dari 1,2 cm per jam 
membuktikan adanya abnormalitas. Sedangkan pada multipara, fase aktif 
yang berlangsung lebih dari 6 jam (rata - rata 2,5 jam) dan laju dilatasi 
serviks yang kurang dari 1,5 cm per jam merupakan keadaan abnormal 
(Oxorn, 2010). 
2.2.2 Etiologi 
Menurut Oxorn(2010), faktor - faktor penyebab fase aktif yang 
memanjang ialah: 
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1. Kelainan letak janin. 
2. Kelainan - kelainan panggul. 
3. Kelainan his. 
4. Pimpinan partus yang salah. 
5. Janin besar atau ada kelainan kongenital. 
6. Primitua. 
7. Grandemultipara. 
8. Ketuban pecah dini. 
2.2.3 Penilaian Klinik 
Menurut Mochtar (1998). Gejala klinis yang dapat dijumpai pada 
persalinan lama, ialah : 
1. Pada ibu 
Gelisah,  letih,  suhu badan meningkat,  nadi cepat,  pernapasan cepat 
dan meteorismus. Di daerah lokal sering dijumpai edema vulva,  
edema serviks, cairan ketuban berbau dan terdapat mekonium. 
2. Pada janin 
a. Denyut jantung janin cepat / lambat / tidak teratur bahkan negarif, 
air ketuban terdapat mekonium, kental kehijau - hijauan, berbau. 
b. Caput succadeneum yang besar. 
c. Moulase kepala yang hebat. 
d. Kematian janin dalam kehamilan (KDJK). 
e. Kematian janin intra partal (KJIP). 
2.2.4 Komplikasi pada Ibu dan Janin Akibat Partus Lama 
Menurut Oxorn (2010),partus  lama  menimbulkan  efek  yang  berbahaya  
baik bagi ibu maupun janin,diantaranya: 
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1. Bagi Ibu 
a. Ketuban Pecah Dini 
Apabila kepala tertahan pada pintu atas panggul, seluruh tenaga 
dan uterus diarahkan ke bagian membran yang menyentuh os 
internal. Akibatnya, ketuban pecah dini menyebabkan lebih mudah 
terkena infeksi. 
b. Sepsis Puerperalis 
Infeksi merupakan bahaya serius bagi ibu dan janin pada kasus 
persalinan lama, terutama karena selaput ketuban pecah dini.  
Bahaya infeksi akan meningkat karena pemeriksaan dalam yang 
dilakukan berulang - ulang. 
c. Ruptur Uterus 
Penipisan segmen bawah rahim yang abnormal menimbulkan 
bahaya serius selama persalinan lama. Jika disproporsi sangat 
jelas, sehingga tidak ada engagement atau penurunan, segmen 
bawah rahim menjadi sangat teregang dan dapat diikuti oleh ruptur. 
2. Bagi Janin 
Semakin lama persalinan, semakin tinggi morbiditas serta mortalitas 
janin dan semakin sering terjadi keadaan berikut : 
a. Afiksia akibat pertus lama itu sendiri. 
b. Trauma cerebri yang disebabkan oleh penekanan pada kepala 
janin. 
c. Cedera akibat tindakan ekstraksi dan  rotasi dengan forcep yang 
sulit. 
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d. Pecahnya ketuban lama sebelum kelahiran, keadaan ini 
mengakibatkan terinfeksinya cairan ketuban dan selanjutnya dapat 
membawa infeksi sisternik pada janin.  
2.2.5 Diagnosa Penunjang 
Menurut Oxorn (2010), untuk menegakan diagnosa diperlukan beberapa 
pemeriksaanpenunjang,  antara lain : 
1. Pemeriksaan USG untuk menentukan letak janin. 
2. Pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui kadar haemoglobin guna 
mengidentifikasi apakah pasien mengalami anemia atau tidak. 
3. Pemeriksaan sinar rontgen dilakukan jika diagnosis sulit ditegakkan 
karena terjadi moulage yang cukup banyak dan caput succadenum 
yang besar, pemeriksaan sinar rontgen dapat membantu menemukan 
posisi janin disamping menentukan bentuk dan ukuran panggul 
2.2.6 Penatalaksanaan 
1) Penatalaksaan Umum 
Menurut Oxorn (2010), penanganan utama dengan persalinan kala 1 
lama yaitu: 
a) Nilai keadaan umum, tanda - tanda vital dan tingkat hidrasinya. 
b) Tentukan keadaan janin: 
1) Periksa denyut jantung janin selama atau segera setelah his. 
Hitung frekuensinya sekurang - kurangnya sekali dalam 30 
menit selama fase aktif dan 5 menit selama kala II. Jika 
terdapat gawat janin, lakukan secsio sesaria. Kecuali jika syarat 
- syarat dipenuhi lakukan ekstra vacum atau forcep. 
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2) Jika ketuban sudah pecah, air ketuban kehijau - hijauan atau 
bercampur darah. Pikirkan kemungkinan gawat janin. 
3) Jika tidak ada ketuban yang mengalir setelah selaput ketuban 
pecah, pertimbangkan adanya indikasi penurunan jumlah air 
ketuban yang mungkin menyebabkan gawat  janin. 
4) Perbaiki keadaan umum dengan: 
a) Memberikan dukungan emosional. Bila keadaan masih 
memungkinkan anjurkan bebas bergerak, duduk dengan 
posisi berubah. 
b) Berikan cairan baik secara oral atau parenteral dan upaya 
buang air kecil. 
c) Bila penderita merasakan nyeri yang sangat berikan 
analgesik : tramadol atau Penitidin 25 mg dinaikkan sampai 
maksimum 1 mg / kg atau morfin 10 mg IM. 
2) Penanganan Khusus 
Menurut Saifudin (2002), penanganan khusus dengan  persalinan  kala  
I lama adalah: 
a) Jika tidak ada tanda - tanda disproporsi sefalopelvik atau obstruksi 
dan ketuban masih utuh,  pecahkan ketuban. 
b) Nilai his: 
1. Jika his adekuat (kurang dari 3 his dalam 10 menit dan lamanya 
kurang dari 40 detik) pertimbangkan adanya inersia uteri. 
Jika his adekuat (3 kali dalam 10 menit dan lamanya lebih dari 40 
detik). Pertimbangkan adanya disproporsi, obstruksi, malposisi, 
43 
 
 
 
dan malpresentasi. Lakukan penanganan umum yang akan 
memperbaiki his dan mempercepat kemajuan persalinan. 
2.3 KONSEP DASAR MANAJEMEN KEBIDANAN 
2.3.1 Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses berpikir logis 
sistematis dalam memberi asuhan kebidanan, agar menguntungkan 
kedua belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan.Oleh karena itu, 
manajemen kebidanan merupakan alur pikir bagi seorang bidan dalam 
memberikan arah atau kerangka dalam menangani kasus yang menjadi 
tanggung jawabnya (Trisnawati F, 2016). 
Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan – temuan, keterampilan suatu 
keputusan yang berfokus pada klien. 
Dibawah ini akan dibahas tentang pengertian manajemen 
kebidanan menurut beberapa sumber : 
1. Menurut buku 50 tahun IBI, 2007 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan 
oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara 
sistematis mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosis kebidanan, 
perencanaa, pelaksanaan dan evaluasi. 
2. Menurut Depkes RI, 2005 
Menajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan 
pemecahan masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan 
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dalam memberikan asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan 
masyarakat. 
3. Menurut Helen Varney (2007) 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran 
dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan – penemuan, 
keterampilan dalam rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilan 
suatu keputusan berfokus pada klien. 
2.3.2 Prinsip Manajemen Kebidanan 
Varney (2007) menjelaskan bahwa prinsip manajemen adalah 
pemecahan masalah. Dalam textbook masalah kebidanan yang ditulisnya 
pada tahun 1981, proses manajemen kebidanan diselesaikan melalui 5 
langkah. 
Setelah menggunakannya, melihat ada beberapa hal yang penting 
disempurnakan, misalnya seorang bidan dalam manajemen atau 
diagnosa potensial ini. Dengan kemampuan yang lebih dalam melakukan 
analisa kebidanan, maka akan menemukan diagnosa atau masalah 
potensial ini. Varney kemudian menyempurnakan proses manajemen 
kebidanan menjadi 7 langkah. Ia menambahkan langkah ke III agar bidan 
lebih kritis dalam mengantisipasi masalah yang kemungkinan dapat 
terjadi pada kliennya. 
Proses manajemen kebidanan sesuai dengan standar yang 
dikeluarkan oleh American College Nurse Midwife (ACNM) terdiri dari : 
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1. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data 
yang lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang 
komprehensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk 
mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksa fisik. 
2. Mengindetifikasi masalah dan membuat diagnosa berdasarkan 
interprestasi data dasar. 
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan 
bersama klien. 
4. Memberi informasi dan dukungan sehingga klien dapat membuat 
keputusan dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya. 
5. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 
6. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana 
invidual. 
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen 
dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya. 
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu dalam 
situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 
9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan 
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan. 
2.3.3 Sasaran Manajemen Kebidanan 
 Seperti yang telah dikemukan di atas, bahwa permasalahan 
kesehatan ibu dan anak yang ditangani oleh bidan mutlak menggunakan 
metode dan pendekatan manajemen kebidanan. Sesuai dengan lingkup 
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dan tanggung jawab bidan maka sasaran manajemen kebidanan 
ditunjukkan kepada, baik individu ibu dan anak, keluarga maupun 
kelompok masyarakat. 
Individu sebagai sasaran dalam asuhan kebidanan disebut klien 
yang dimaksud klien di sini ialah setiap individu yang dilayani oleh bidan, 
baik itu sehat, maupun sakit. Klien yang sakit disebut pasien. Upaya 
menyehatkan dan meningkatkan status kesehatan keluarga akan lebih 
efektif bila dilakukan melalui ibu, baik dalam keluarga, maupun dalam 
kelompok masyarakat. Dalam pelaksanaan manajemen kebidanan, 
kumpulan individu – individu yang berada dalam suatu ikatan sosial 
dimana ibu memegang peran sentral. 
Manajemen kebidanan dapat digunakan oleh bidan dalam setiap 
melaksanakan kegiatan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, 
pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan kesehatan ibu dan anak 
dalam lingkup dan tanggung jawab. 
2.4 Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ibu dengan 
Perpanjangan Fase Aktif 
2.4.1 Pengkajian 
 Menurut Marmi (2012), data subjektif yang perlu dikumpulkan 
berupa : Identitas terdiri atas nama, yaitu Ny. X ditanyakan untuk 
mengenal dan memanggil, untuk mencegah kekeliruan dengan pasien 
lain. Umur, yaitu umur dari pasien Ny. X, untuk mengetahui ibu tergolong 
primi tua atau primi muda. Alamat, yaitu tempat tinggal Ny. X saat ini, 
ditanyakan untuk mengetahui dimana ibu menetap dan dijadikan petunjuk 
untuk kunjungan rumah. Keluhan utama merupakan hal yang menjadi 
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alasan klien datang ke petugas kesehatan. Pada ibu bersalin dengan 
perpanjangan kala I, pasien mengeluh mengalami kontraksi menetap dan 
melemah, telah mengeluarkan lendir dan darah setelah lebih dari 6 jam 
dan ibu merasa lelah dan lemas. 
 Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, perlu 
ditanyakan masalah selama persalinan atau kelahiran (bedah sesar, 
ekstraksi vakum, atau forceps, induksi oksitosin, perdarahan pasca 
persalinan), berat badan lahir yang paling besar. Pada ibu bersalin 
perpanjangan kala I berhubungan dengan riwayat persalinan terdahulu. 
Terutama adanya penyulit kala I lama, IUFD, dan secsio secarea. Riwayat 
hamil ini, perlu ditanyakan HPHT, kapan bayi akan lahir, pemeriksaan 
antenatal, masalah kehamilan, kapan mulai kontraksi (teratur atau tidak, 
seberapa sering), gerakan bayi, selaput ketuban sudah pecah (warna 
kental/encer, kapan pecah), kesulitan dalam berkemih. 
Data objektif adalah data yang diobservasikan dan diukur. Data 
objektif yang berkaitan dengan kala I lama antara lain : pengukuran vital 
sign : pada kala I lama akan dijumpai keadaan ibu dengan suhu badan 
meningkat, berkeringat, nadi dan pernapasan cepat (Mochtar, 2011). 
Palpasi : pada kasus kala I lama, pemeriksaan leopold dilakukan untuk 
mengetahui letak janin memanjang dan melintang, punggung dan bagian 
terkecil janin disebelah kiri atau kanan ibu (Oxorn, 2010). Tanda – tanda 
persalinan kala I lama juga diketahui dengan terabanya kepala janin 
diatas rongga pelvik karena kepala tidak dapat turun. Auskultasi : pada 
kasus kala I lama, DJJ dapat terdengar cepat atau tidak teratur bahkan 
negatif saat pemeriksaan secara auskultasi dengan doppler atau leance 
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(Mochtar, 2011). Pemeriksaan penunjang : pada kasus kala I lama, 
dilakukan pemeriksaan USG untuk mengetahui kelainan letak janin yaitu 
letak lintang atau letak sungsang. Pemeriksaan laboratorium untuk 
mengetahui kadar haemoglobin guna mengidentifikasi apakah pasien 
menderita anemia atau tidak. Pemeriksaan sinar rontgen dapat 
membantu menentukkan bentuk dan ukuran panggul normal atau CPD 
(Oxorn, 2010). 
2.4.2 Interprestasi Data Dasar 
  Diagnosa Ny. X umur ... tahun G..P..A..AH.. UK ... minggu, janin 
tunggal, hidup atau ganda, intra atau ekstra uteri, letak janin membujur 
atau melintang, punggung kanan atau kiri, kepala sudah masuk PAP atau 
belum, penurunan kepala 4/5 bagian, inpartu kala I lama. Pada kasus ibu 
bersalin dengan kala I lama, dasar diagnosa tersebut ialah : Data 
Subjektif : meliputi pernyataan pasien tentang identitas, umur, jumlah 
kehamilan, jumlah persalinan, HPHT dan keluhan yang dialami saat ini. 
Data Objektif : hasil pemeriksaan fisik meliputi : tanda – tanda vital (nadi, 
pernapasan, suhu), hasil kontraksi, hasil pemeriksaan dalam meliputi 
pembukaan dan pendataran serviks. Hasil pemeriksaan penunjang : 
pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan USG, pemeriksaan radiologis 
(Estiwidani, 2008). 
  Masalah kebidanan yang muncul pada ibu bersalin dengan kala I 
lama, adalah gelisah dan letih. Didasari ibu sudah mengeluarkan lendir 
dan darah serta telah menunggu lebih dari 6 jam pada fase aktif tetapi 
bayi belum juga lahir (Oxorn, 2010). 
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2.4.3 Antisipasi Masalah Potensial 
   Pada kasus ibu bersalin dengan kala lama I, diagnosa potensial 
dan antisipasinya adalah : pada ibu terjadi ketuban pecah dini, sepsis 
puerperalis dan ruptur uterus. Tindakan antisipasi yang dapat dilakukan 
oleh bidan adalah mengobservasi keadaan umum, tanda – tanda vital, 
kemajuan persalinan, his, DJJ, dan tingkat hidrasi. Sedangkan pada janin 
dapat terjadi gawat janin. Antisipasinya antara lain dengan membaringkan 
ibu miring ke kiri dan memberi oksigen sebanyak 6-7 liter per menit 
(Manuaba, 2004). 
Semakin lama persalinan, semakin tinggi morbiditas serta 
mortalitas janin dan semakin sering terjadi keadaan berikut : afiksia akibat 
pertus lama itu sendiri, trauma cerebri yang disebabkan oleh penekanan 
pada kepala janin, cedera akibat tindakan ekstraksi dan rotasi dengan 
forcep yang sulit, pecahnya ketuban lama sebelum kelahiran, keadaan ini 
mengakibatkan terinfeksinya cairan ketuban dan selanjutnya dapat 
membawa infeksi sisternik pada janin (Oxorn, 2010). 
2.4.4 Tindakan Segera 
  Dalam kasus bersalin kala I lama, bidan harus bertindak segera 
untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu dan janin. Dalam hal ini, bidan 
melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan (SpOG) untuk 
pemberian terapi dan terminasi kehamilan. Terapi yang diberikan berupa 
pemberian oksitosin untuk mempercepat persalinan dan kombinasi 
antibiotik sampai kelahiran terjadi (apabila ibu melahirkan secara 
pervaginam, hentikan pemberian antibiotik pasca persalinan). 
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2.4.5 Perencanaan 
  Pada langkah ini, direncanakan asuhan menyeluruh yang 
ditentukan berdasarkan langkah – langkah sebelumnya. Rencana asuhan 
yang menyeluruh tidak hanya meliputi hal yang sudah teridentifikasi dari 
kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan, tetapi dilihat juga 
dari apa yang akan diperkirakan terjadi selanjutnya, apakah dibutuhkan 
konseling dan apakah perlu merujuk klien (Mangkuji, 2012). 
  Menurut Varney (1997), langkah ini direncanakan asuhan 
menyeluruh yang ditentukan oleh hasil kajian pada langkah sebelumnya. 
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atas 
masalah yang telah diidentifikasi diantisipasi. 
  Langkah penanganan kasus perpanjangan fase aktif yaitu 
pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu, observasi KU, TTV, kemajuan 
persalinan, observasi DJJ, kontraksi HIS setiap 1 jam, hadirkan suami 
atau keluarga untuk memberikan dukungan moral, anjurkan ibu untuk 
berkemih jika kandung terasa penuh, observasi pengeluaran pervaginam, 
jelaskan pada ibu tentang keadaan diri dan janinnya, ajarkan ibu untuk 
menarik nafas panjang saat ada his, minta ibu untuk tidak meneran 
sebelum pembukaan lengkap, dan memberi ibu dukungan emosional. 
Berdasarkan tinjauan langkah penanganan kasus dan tinjauan 
manajemen kebidanan pada tahap planning sesuai dengan tinjauan teori. 
Sehingga tidak ditemukan kesenjangan antara tinjauan kasus dan 
tinjauan teori (Baety, 2012). 
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2.4.6 Pelaksanaan 
  Pada langkah keenam ini, kegiatan yang dilakukan adalah 
melaksanakan  rencana asuhan yang sudah dibuat pada langkah ke – 5 
secara aman dan efisien (Mangkuji, 2012). 
  Rencana asuhan menyeluruh seperti telah diuraikan pada langkah 
ke – lima dilaksanakan secara efisien, efektif dan aman. Pelaksanaannya 
dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau bersama – sama dengan 
klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Apabila ada tindakan dilakukan 
oleh bidan tetapi dilakukan oleh dokter atau tim kesehatan yang lain, 
bidan tetap memegang tanggung jawab untuk mengarahkan 
kesenambungan asuhan berikutnya misalnya memastikan langkah – 
langkah tersebut benar – benar terlaksana dan sesuai dengan dengan 
kebutuhan klien (Depkes, 2005). 
  Berdasarkan perencanaan, maka langkah selanjutnya yang 
dilakukan yaitu mempersiapkan pasien baik mental, fisik dan psikis untuk 
menghadapi persalinan. Implementasi yang dilakukan sesuai rencana 
yang dibuat dalam penanganan perpanjangan fase aktif. 
2.4.7 Evaluasi 
  Pada langkah terakhir ini, yang dilakukan bidan adalah melakukan 
evaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, yang mencakup 
pemenuhan kebutuhan, untuk menilai apakah sudah benar – benar 
terlaksana/terpenuhi sesuai dengan kebutuhan yang telah teridentifikasi 
dalam masalah dan diagnosis (Mangkuji, 2012). 
  Evaluasi yang dilakukan yaitu penilai pelaksanaan yang dilakukan, 
berdasarkan tinjaun kasus. Evaluasi dari upaya pelaksanaan 
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perpanjangan fase aktif. Evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar – 
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi didalam masalah dan diagnosis. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode 
penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian 
yang menghasilkan data deskritif berupa kata-kata tertulisatau lisan dari 
orang-orang dan perilaku yang dapat diamati dengan menggunakan 
pendekatan studi kasus (Sastroasmoro, 2011).Oleh karena itu, pada 
penelitian ini menggambarkan asuhan kebidanan pada Ny. R.N intrapartal 
dengan perpanjangan fase aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johannes Kupang. 
3.2 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.2.1 Populasi  
Menurut Hidayat (2007), populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan 
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi pada penelitian ini adalah 
semua ibu intrapartal dengan perpanjangan fase aktif di Ruang 
Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
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3.2.2 Sampel 
Menurut Hidayat (2007), sampel merupakan bagian populasi 
yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi. Dalam penelitian kebidanan, kriteria sampel meliputi 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dimana kriteria tersebut 
menentukan dapat dan tidaknya sampel yang digunakan. Sampel yang 
digunakan adalah menggunakan kriteria sampel inklusi (kriteria yang 
layak diteliti). Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek 
penelitian dapat mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat 
sebagai sampel. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam 
menentukan kriteria inklusi. Kriteria inklusinya adalah : bersedia 
menjadi responden ibu intrapartal. Sampel pada penelitian ini adalah 
seorang ibu intrapartal dengan perpanjangan fase aktif di rawat di 
Ruangan Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang.   
3.2.3 Sampling 
Teknik sampling merupakan sutau proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada, secara umum 
ada dua jenis pengambilan sampel yakni probability sampling dan 
nonprobability sampling (Hidayat, 2007). Teknik sampling yang 
digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik purposive 
sampling yaitu dengan cara peneliti memilih responden berdasarkan 
pada pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden tersebut 
dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab 
pertanyaan penelitian (Sastroasmoro, 2011). 
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3.3 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari 
desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2007). 
 
Gambar 3.2 Kerangka kerja Penelitian Kasus pada Ibu Intrapartal dengan 
Perpanjangan Fase Aktif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Populasi: semua ibu intrapartal dengan perpanjangan fase 
aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang 
 
Purposive Sampling 
Sampel 1 orang 
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Analisa Data 
Hasil 
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3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
  Lokasi studi kasus merupakan tempat dimana pengambilan 
kasus tersebut dilaksanakan (Notoatmodjo, 2005). 
  Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruang Bersalin RSUD Prof. 
Dr. W.Z Johannes Kupang. Waktu penelitian pada tanggal 29 Mei – 17 
Juni 2017. 
3.5 Etika Penelitian 
  Hidayat (2010), Masalah etika penelitian keperawatan 
merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat 
penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka 
segi etika penelitian harus dipertahankan. 
 Masalah etika yang harus diperhatikan adalah: 
1. Informed Consent (Persetujuan) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent diberikan sebelum penelitian 
dilakukan. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti 
maksud dan tujuan penelitian dan dampaknya. Jika subjek 
bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia maka peneliti harus 
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada 
dalam informed consent antara lain: partisipasi pasien, tujuan 
dilakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, 
prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, 
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manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-
lain. 
2. Anonimity (Tanpa Nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden 
pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atas hasil penelitian yang akan disajikan. 
3. Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi atau masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang 
akan dilaporkan pada hasil riset.  
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di Ruang Bersalin RSUD 
Prof. W. Z. Johannes Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). 
1) Ketenegakerjaan di Ruangan Bersalin 
a) Dokter spesialis kandungan berjumlah 5 orang. 
b) Bidan berjumlah 45 orang. 
Sistem kerja petugas kesehatan ini menggunakan pembagian 3 
shift jaga, yakni pagi (pukul 07.00-14.00 wita), siang (14.00-21.00 wita), 
malam (21.00-07.00 wita). Jumlah tenaga bidan 4-5 orang/shift dan dokter 
1 orang/shift setiap harinya. 
2) Fasilitas di Ruangan Bersalin 
Fasilitas yang tersedia di ruangan bersalin terdiri dari : 
a) Bed 15 buah. 
b) Lemari penyimpanan obat – obatan 1 buah. 
c) Troli tempat penyimpanan alat pemeriksaan vital sign, gunting, 
plester, alcohol, larutan klorin safety box, tempat sampah medik 
dan non – medik. 
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4.2 Hasil Penelitian Studi Kasus 
I. Pengkajian 
Pengkajian dilakukan pada hari Kamis, 01 Juni 2017 pada pukul 
08.00 wita, di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Pengkajian dilakukan pada Ny.R.N umur 30 tahun, agama kristen 
protestan, suku sabu, pendidikan SMA, pekerjaan IRT. Suami : Tn. Y.A 
umur 33 tahun, agama kristen protestan, suku sabu, pendidikan SMP, 
pekerjaan tukang ojek, alamat rumah Bolok. 
Ny R.N rujukan dari Pustu Bolok dengan diagnosa perpanjangan 
kala I fase aktif, TD : 110/80 mmHg, S : 36,6 ˚C, N : 84x/menit, RR : 
19x/menit, His 2 x 10’ durasi 20’’ dan DJJ 140x/menit. VT tanggal 01-06-
2017, pukul 08.00 wita dengan hasil : Vulva/Vagina tidak ada kelainan, 
portio tebal, lunak, pembukaan 4 cm, kantong ketuban utuh, bagian 
terendah kepala, posisi UUK kiri depan, molase tidak ada, turun hodge II. 
Ibu mengatakan mau melahirkan, ibu mengeluh nyeri pada pinggang 
menjalar ke perut bagian bawah, keluar lendir darah sejak tanggal 01-06-
2017 pukul 01.00 wita. 
Pengkajian riwayat reproduksi Ny. R.N menarche usia 14 tahun, 
siklus 28 hari, lamanya darah 3-4 hari, sifat darah encer, nyeri haid ada 
(kadang-kadang), HPHT 20-08-2016, stasus pernikahan sah, lamanya 
menikah 5 tahun, umur pada saat nikah 25 tahun. Pengkajian riwayat 
kehamilan : pergerakan janin dalam 24 jam terakhir lebih dari 10x, ANC 
6x di dokter Pustu Bolok, obat – obatan yang didapat SF, Vit.C dan Kalk, 
ibu sudah mendapatkan imunisasi tetanus toksoid sebanyak 2 kali. 
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Riwayat keluarga berencana Ny. R.N belum pernah menggunakan 
alat kontrasepsi. Riwayat penyakit : ibu tidak pernah menderita penyakit 
jantung, hipertensi, hepatitis, jiwa, campak, malaria, HIV/AIDS. Keluarga 
ibu tidak memiliki riwayat penyakit demikian. Ibu dan keluarga sangat 
senang dengan kehamilan ini dan mendukung ibu memeriksakan 
kehamilan dan mendampingi ibu saat proses persalinan. Beban kerja 
sehari – hari yaitu memasak, menyapu, mencuci, dan lain – lain. 
Pengambilan keputusan dalam keluarga melalui musyawarah bersama. 
Berdasarkan data yang diberikan ibu hamil ketiga, tidak pernah 
keguguran, pernah melahirkan dua kali. Ibu tidak memiliki perilaku 
kesehatan yang merugikan seperti merokok, konsumsi obat terlarang 
atau minum kopi. Kebiasaan melahirkan di tolong oleh bidan. Pantangan 
terhadap jenis makanan tertentu selama masa kehamilan, persalinan, 
maupun nifas tidak ada. Ibu juga tidak memiliki kepercayaan yang 
berhubungan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas. 
Riwayat seksual sebelum hamil, saat ini dan keluhan yang dialami 
tidak ditanyakan. Catatan diet makanan selama jenis, makanan pokok, 
yaitu nasi, porsinya 1 piring bersama sayuran dan lauk – pauk seperti 
ikan, tahu, tempe, daging, jenis minuman yaitu air putih sebanyak 6-8 
gelas/hari. Nafsu makan baik dan tidak ada keluhan. 
Pola eliminasi normal, buang besar 1x/hari, warna kecoklatan, bau 
feses dan tidak ada keluhan. Pola buang air kecil sebanyak 5x/hari, 
warna kuning jernih, berbau pesing dan tidak ada keluhan. Pola istirahat 
tidak ada gangguan. Ibu tidur siang 1-2 jam/hari dan tidur malam 6-8 
jam/hari. Pemeliharaan kebersihan diri selama kehamilan, mandi 
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2x/sehari, sikat gigit 2x/sehari, ganti pakaian luar 2x/sehari, pakaian 
dalam 3-4x/sehari, keramas rambut 2-3x/seminggu, ibu melakukan 
perawatan payudara sebelum mandi. 
Hasil pengkajian data objektif : pemeriksaan keadaan umum 
Ny.R.N baik, kesadaran composmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi 
wajah meringis kesakitan, pemeriksaan tanda – tanda vital : TD 120/70 
mmHg,  S : 36,3 ˚C, N : 84x/menit, RR : 21x/menit, BB saat hamil 64 kg, 
LILA 24 cm. 
Hasil pemeriksaan fisik (inspeksi dan palpasi) : kepala dan rambut 
bersih, tidak ada kelainan, wajah bentuk bulat, tidak ada cloasma 
gravidarum, conjungtiva merah muda, sclera putih, mukosa bibir lembab, 
tidak ada sariawan (stomatitis), tidak ada caries gigi dan gingivitis. 
Pada leher tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 
pembendungan vena jugularis, dan tidak ada pembesaran kelenjar tyroid. 
Payudara simetris, aerola mammae mengalami hiperpigmentasi pada 
payudara kiri dan kanan, puting susu menonjol. 
Abdomen membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada bekas 
operasi, ada striae gravidarum, ada linea alba. Pemeriksaan abdomen 
dengan teknik Leopold I-IV. Leoplod I : tinggi fundus uteri 3 jari bawah 
procesus xyphoideus, pada fundus teraba bulat, lunak dan tidak 
melenting (bokong), Leopold II : pada perut bagian kanan ibu teraba 
keras, datar, memanjang seperti papan (punggung), dan perut ibu bagian 
kiri teraba bagian terkecil janin (ekstermitas), Leopold III : pada perut ibu 
bagian bawah teraba bulat, keras dan melenting serta tidak dapat di 
goyangkan lagi (kepala), Leopold IV : kepala sudah masuk PAP 
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(divergen), penurunan kepala 3/5, Mc Donald : TFU : 31 cm, TBBA : 3100 
gram. 
Ekstermitas atas : bentuk normal, tidak ada oedema, warna kuku 
merah muda, Ekstermitas bawah : bentuk normal, tidak ada oedema dan 
tidak ada varises, warna kuku merah muda. 
Auskultasi : denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas dan teratur 
di perut ibu bagian kanan, dengan frekuensi 140x/menit dengan 
menggunakan doppler. Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 01-
06-2017 pukul 08.00 wita atas indikasi adanya his 2 kali dalam 10 menit 
lamanya 20’’. Pemeriksaan dalam (vagina toucher) yaitu vulva tidak ada 
oedema dan tidak ada varises, vagina tidak ada kelainan, portio tipis 
lunak, pembukaan 4 cm, kantung ketuban utuh (+), presentasi kepala, 
UUK kiri depan, tidak ada molase, kepala turun hodge II. 
II. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Berdasarkan hasil pengkajian data subjektif dan data objektif di 
atas, maka ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu Ny. R.N umur 
30 tahun G3P2AOAH2 UK 40+5 hari, janin tunggal, hidup, presentasi 
kepala, intrauterin, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase aktif 
dengan perpanjangan fase aktif. 
Data subjektif pendukung diagnosa yaitu ibu mengatakan mau 
melahirkan, ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian 
bawah dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 
01.00 wita, HPHT 20-08-2016, pasien rujukan dari Pustu Bolok dengan 
diagnosa perpanjangan kala I fase aktif, TD 110/80 mmHg, S : 36,6 ˚C, N 
: 84 x/menit, RR : 19x/menit, His 2 x 10’ durasi 20’’ dan DJJ 140x/menit, 
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tanggal 01-06-2017 pukul 08.00 wita adalah vulva tidak ada oedema dan 
tidak ada varises, vagina tidak ada kelainan, portio tipis lunak, 
pembukaan 4 cm, kantung ketuban utuh (+), presentasi kepala, UUK kiri 
depan, tidak ada molase, kepala turun hodge II. 
Data objektif pendukung diagnosa yaitu tafsiran partus sesuai 
perhitungan HPHT adalah 20-08-2016, keadaan umum baik, kesadaran 
composmentis, tanda – tanda vital yaitu tekanan darah : 120/70 mmHg, S 
: 36,3˚C, N : 84x/menit, RR : 21x/menit. Hasil pemeriksaan fisik dengan 
inspeksi : ibu tampak kesakitan, tidak pucat, kelopak mata tidak oedema,  
conjungtiva merah muda, sklera putih, payudara simetris, aerola 
mammae hiperpigmentasi, colostrum ada, ekstermitas tidak ada oedema 
dan varises, dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahr. 
Palpasi Leoplod I : tinggi fundus uteri 3 jari bawah procesus 
xyphoideus, pada fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong), Leopold II : pada perut bagian kanan ibu teraba keras, datar, 
memanjang seperti papan (punggung) dan perut ibu bagian kiri teraba 
bagian terkecil janin (ekstermitas), Leopold III : pada perut ibu bagian 
bawah teraba bulat, keras dan melenting serta tidak dapat di goyangkan 
lagi (kepala), Leopold IV : kepala sudah masuk PAP (divergen), 
penurunan kepala 3/5, Mc Donald : TFU : 31 cm, TBBA : 3100 gram. 
Ekstermitas atas : bentuk normal, tidak ada oedema, warna kuku 
merah muda. Ekstermitas bawah : bentuk normal, tidak ada oedema dan 
tidak ada varises, warna kuku merah. 
Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 01-06-2017 pukul 
12.00 wita atas indikasi ada his yang adekuat dan teratur 3 kali dalam 10 
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menit lamanya 25 detik, keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir. 
Tujuan dilakukan pemeriksaan dalam adalah untuk menilai pembukaan 
serviks 4 cm, kantung ketuban utuh, presentasi kepala, ubun – ubun kecil 
kiri depan, molase tidak ada, kepala TH II. 
Masalah yang timbul ialah gangguan rasa nyaman akibat nyeri 
dan ibu merasa cemas dan letih. 
III.  Antisipasi Masalah Potensial 
   Pada ibu dapat terjadi ketuban pecah dini, sepsis puerperalis dan 
 perdarahan sedangkan pada janin dapat terjadi gawat janin. 
IV. Tindakan Segera 
1. Mengobservasi kesejahteraan janin 
2. Anjurkan ibu untuk tidur miring kiri. 
V.  Perencanaan Asuhan 
   Asuhan kebidanan pada Ny. R.N inpartu kala I dengan 
perpanjangan fase aktif adalah jelaskan pada ibu dan keluarga tentang 
hasil pemeriksaan. Rasional : Penjelasan mengenai hasil pemeriksaan 
adalah hak ibu dan keluarga sehingga ibu dapat kooperatif dalam 
menerima asuhan. 
   Ciptakan suasana nyaman dan menjaga privasi ibu. Rasional : 
Memastikan perlengkapan bahan yang steril yang digunakan sehingga 
pasien maupun penolong terbebas dari infeksi, memastikan lingkungan 
yang mendukung privasi sehingga ibu merasa tidak malu. Hadirkan orang 
yang dianggap penting oleh ibu seperti : suami, keluarga pasien atau 
teman dekat. Rasional : Dukungan moril yang diberikan akan memberikan 
kenyamanan, memberikan semangat bagi ibu sehingga dapat menjalani 
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proses persalinan dengan baik.Ajarkan keluarga untuk masase/pemijatan 
pada punggung ibu. Rasional : Masase dilakukan untuk melancarkan 
peredaran darah dan mengurangi rasa nyeri pada ibu.Ajarkan ibu teknik 
relaksasi. Rasional : Relaksasi merupakan teknik untuk mengurangi nyeri 
yang dirasakan. Anjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring. Rasional 
:Tidur miring mengurangi tekanan pada venacava inferior, sehingga tidak 
menganggu aliran darah dan sirkulasi O2 dari ibu ke janin. 
   Anjurkan ibu untuk makan dan minum selama persalinan. 
Rasional : Makanan dan cairan yang cukup selama persalinan akan 
memberi energi dan mencegah dehidrasi.Anjurkan ibu agar segera BAK 
jika ingin berkemih. Rasional : Kandung kemih yang penuh dapat 
menyebabkan partus macet, ibu tidak nyaman, meninggalkan resiko 
perdarahan persalinan, mengganggu jika ada pelaksanaan distosia bahu. 
Lakukan kolaborasi dengan dokter. Rasional : Memudahkan dalam 
pemberian asuhan tindakan yang dilakukan. Observasi TD tiap 4 jam, 
suhu tiap 2 jam, DJJ tiap 30 menit, His tiap 30 menit, nadi tiap 30 menit, 
pembukaan serviks dan penurunan kepala 4 jam atau bila ada indikasi. 
Rasional : Catat dilembar observasi dan lembar depan partograf sebagai 
indikator untuk dapat mengindikasi tanda – tanda patologis yang mungkin 
terjadi. 
  Persiapan alat atau bahan yang akan digunakan selama proses 
persalinan. Rasional : Persiapan bahan atau alat yang lengkap 
memudahkan dalam proses pertolongan persalinan. 
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VI. Pelaksanaan Asuhan 
   Pelaksanaan asuhan yang diberikan Ny. R.N inpartu kala I dengan 
perpanjangan fase aktif adalah menjelaskan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan yaitu janin dan ibu dalam keadaan baik, ibu 
dan keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan. Mengobservasi 
keadaan umum ibu, tanda – tanda vital, kontraksi uterus, DJJ, kemajuan 
persalinan. Observasi telah dilakukan dengan hasil keadaan umum ibu : 
baik, kesadaran : composmentis, TTV : TD : 120/70 mmHg, S : 36,3˚C, N 
: 84x/menit, RR : 21x/menit, His : 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 25 
detik, DJJ 140 x/menit, VT : Vulva/Vagina tidak ada kelainan, portio tebal 
lunak, pembukaan 4 cm, KK utuh, presentasi, UUK kiri depan, TH II. 
   Menciptakan suasana nyaman dan menjaga privasi ibu. Tirai telah 
ditutup dan alat – alat telah disiapkan. Menghadirkan orang yang penting 
oleh ibu seperti : suami, kelaurga pasien, atau teman dekat untuk 
memberikan dukungan mental pada ibu dengan mendengarkan keluhan 
ibu serta mendorong ibu tetap bersemangat menanti kelahiran anaknya. 
Ibu didampingi oleh suaminya. Mengajarkan keluarga untuk 
masase/pemijatan pada punggung ibu. Keluarga membantu ibu 
melakukan masase. 
    Mengajarkan ibu teknik relaksasi. Ibu dapat melakukan sesuai 
anjuran. Menganjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri dengan 
posisi yang benar yaitu kaki kiri diluruskan, kaki kanan dalam keadaan 
ditekuk. Ibu sudah tidur dalam posisi miring kiri yang benar. 
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum selama persalinan. Ibu 
bersedia untuk makan dan minum serta keluarga membantu memberi 
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makan. Menganjurkan ibu agar segera BAK jika ingin berkemih. Ibu 
bersedia untuk mengikuti anjuran. Melakukan kolaborasi dengan dokter. 
Kolaborasi telah dilakukan. 
   Berdasarkan asuhan kebidanan, tindakan yang akan dilakukan 
oleh bidan adalah observasi kontraksi uterus, nadi, DJJ, setiap 30 menit 
dan observasi suhu tiap 2 jam dan tekanan darah serta pembukaan 
serviks setiap 4 jam. Pada pukul 08.00 wita melakukan evaluasi DJJ 
140x/menit, His : 2 kali dalam 10 detik lamanya 20 detik, tekanan darah 
110/80 mmHg, nadi : 84x/menit, suhu : 36,6˚C, VT : vulva/vagina tidak 
ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 4 cm, KK utuh, letak kepala, 
molase tidak ada, TH II. Pukul 08.30 wita, DJJ : 140x/menit, His : 2 kali 
dalam 10 detik lamanya 20 detik, nadi : 80 detik. Pukul 09.00 wita, DJJ : 
140x/menit, His : 2 kali dalam 10 menit lamanya 20 detik, nadi : 
80x/menit. Pukul 09.30 wita, DJJ : 139x/menit, His : 2 kali dalam 10 menit 
lamanya 20 detik, nadi : 79x/menit. Pukul 10.00 wita, DJJ : 138x/menit, 
His : 2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik, nadi : 82x/menit. Pukul 
10.30 wita, DJJ : 140X/menit, His : 2 kali dalam 10 menit lamanya 25 
detik, nadi : 82x/menit. Pukul 11.00 wita, DJJ : 142x/menit, His : 2 kali 
dalam 10 menit lamanya 25 detik, nadi : 84x/menit. Pukul 11.30 wita, DJJ 
: 142x/menit, His : 2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik, nadi : 
78x/menit. Pukul 12.00 wita, DJJ : 140x/menit, His : 3 kali dalam 10 menit 
lamanya 25 detik, nadi : 78x/menit. VT : vulva/vagina tidak ada kelainan, 
portio tebal lunak, pembukaan 4 cm, KK utuh, letak kepala, molase tidak 
ada, TH II. Pukul 12.30 wita, DJJ : 138x/menit, His : 3 kali dalam 10 menit 
lamanya 30 detik, nadi : 82x/menit. Pukul 13.00 wita, DJJ : 138x/menit, 
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His : 3 kali dalam 10 menit lamanya 30 detik, nadi : 80x/menit. Pukul 
13.30 wita, DJJ : 140x/menit, His : 3 kali dalam 10 menit lamanya 30 
detik, nadi : 80x/menit. Pukul 14.00 wita, DJJ : 142x/menit, His : 4 kali 
dalam 10 menit lamanya 35 detik, nadi : 79x/menit. Pukul 14.30 wita, DJJ 
: 138x/menit, His : 4 kali dalam 10 menit lamanya 35-40 detik, nadi : 
84x/menit. Pukul 15.00 wita, DJJ : 140x/menit, His : 4 kali dalam 10 menit 
lamanya 40 detik, nadi : 83x/menit, nadi : 83x/menit. Pukul 15.30 wita, 
DJJ : 140x/menit, His : 4 kali dalam 10 menit lamanya 40 detik, nadi : 
84x/menit. Pukul 16.00 wita, DJJ : 145x/menit, His : 4 kali dalam 10 menit 
lamanya 45 detik, tekanan darah : 110/80 mmHg, nadi : 85x/menit, VT : 
vulva/vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan lengkap, 
KK pecah spontan, letak kepala, molase tidak ada, TH IV. Kala I pada 
pasien Ny. R.N G3P2A0AH2 berlangsung selama 8 jam. 
    Persiapan alat atau bahan yang akan digunakan selama proses 
persalinan sesuai saff. Saff I : Partus terdiri dari : handscoon 2 pasang, 
klem steril 2 buah, gunting tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 buah, 
penjepit tali pusat 1 buah, ½ kohert 1 buah, kassa secukupnya, kom beris 
kapas sublimat dan air DTT, betadine, handsanitizer, korentang dalam 
tempatnya, tempat obat – obatan berisi : Oxytosin 1 ampul, lidocain 2%, 
aquades, vit k/neo k 1 ampul, salap mata oxytetrasiklin, spuit 3cc dan 5cc, 
pita ukur, doppler, air dekontaminasi. Saff II : Heacting set terdiri dari : 
Handscoon steril 1 pasang, naldfoeder 1 buah, jarum otot dan kulit, 
benang (catgut chromik), gunting benang 1 buah, pinset 2 buah (anatomis 
dan sirurgis), kassa secukupnya, tempat plasenta, spignomanometer, air 
clorin 0,5% untuk sarung tangan, pengisap lendir, thermometer. Saff III : 
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Cairan infus, infus set, abocath, pakaian ibu dan bayi, celemek, masker 
dan kaca mata, alat resusitasi bayi. 
VII. Evaluasi 
   Tanggal 01-06-2017  Pukul : 16.30 wita 
   Bayi lahir spontan, letak belakang kepala, bayi tunggal, jenis kelamin laki 
– laki, bayi lahir langsung menangis, bayi bernapas spontan. 
  Pukul : 16.35 wita, plasenta lahir spontan, selaput corion, dan amnion 
utuh, kotiledon lengkap, tali pusat insersi lateralis, panjang tali pusat 
±55cm, berat tali pusat ±500gram, perdarahan ±100 cc. Ibu mengatakan 
perutnya masih mules dan ibu merasa lemas, pemeriksaan umum 
keadaan umum baik, kesadaraan composmentis, TTV : TD : 110/60 
mmHg, S : 36,5˚C, N : 82x/m, RR : 20x/m, Kontraksi uterus baik, TFU 2 
jari bawah pusat, lochea rubra, 1 kali ganti pembalut, kandung kemih 
kosong, perdarahan ±100cc, perineum utuh. 
  Pukul : 17.30 wita, melakukan suntikan vit.K 1mg IM dipaha anterolateral. 
Setelah 1 jam pemberian vti.K, berikan suntikan hepatitis B pada paha 
kanan anterolateral. Melakukan pemeriksaan antropometri, yaitu : BB : 
3500 g, PB : 50 cm, LK : 35 cm, LD : 35 cm, LP : 32 cm, A/S : 7/9. 
  Tanggal 01-06-2017, pukul 20.30 wita, dari data subjektif : ibu 
mengatakan nyeri perut bagian bawah mulai berkurang, dari hasil 
pemeriksaan didapat keadaan umum : ibu baik, kesadaran : 
composmentis, TTV : TD : 110/60 mmHg, S : 36,5˚C, N : 82x/m, RR : 
20x/m, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, lochea rubra, 1 kali 
ganti pembalut, kandung kemih kosong. Diagnosa yang didapat ibu 
P4A0AH4 post partum 2 jam, penatalaksanaan yang dilakukan adalah 
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Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
TTV, dalam batas normal, keadaan umum ibu baik. Menjelaskan tanda 
bahaya nifas seperti perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan berbau 
dari jalan lahir, demam, bengkak dimuka, tangan atau kaki, disertai sakit 
kepala dan atau kejang, nyeri atau panas didaerah tungkai, dan payudara 
bengkak, berwarna kemerahan dan sakit. Menganjurkan ibu untuk segera 
memberitahukan petugas kesehatan bila mengalami salah satu tanda 
bahaya. Mengajak ibu untuk mobilisasi. Menganjurkan ibu untuk berkemih 
bila rasa ingin berkemih. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai 
dosis : Amoxcilin 500mg (3x1), SF 200mg (1x1), Paracetamol 500mg 
(3x1), Vit.C 50mg (1x1), Vit.A 200.000 IU. 
4.3 Pembahasan 
   Bagian ini akan membahas tentang kesesuaian antara kajian 
teoritis dengan asuhan kebidanan pada ibu G3P2A0AH2, UK : 40+5 hari, 
janin tunggal hidup, letak kepala, intrauterin, keadaan umum baik, dengan 
perpanjangan kala I fase aktif di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
yang dilaksanakan pada tanggal 01 Juni – 03 Juni 2017. Pembahasan ini 
dibuat berdasarkan tinjauan teoritis dan asuhan yang nyata dilapangan 
dengan pendekatan proses manajemen kebidanan yang dibagi dalam 
tujuh langkah atau tahapan, yaitu pengkajian data subjektif dan data 
objektif, analisa data dasar, antisipasi masalah potensial, kebutuhan 
tindakan segera atau kolaborasi, perencanaan asuhan menyeluruh, 
pelaksanaan asuhan kebidanan dan evaluasi hasil asuhan kebidanan 
serta pendokumentasian asuhan kebidanan. 
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4.3.1 Pengkajian Data Dasar 
   Menurut Varney (2007), pengkajian adalah pengumpulan data 
yang berhubungan dengan pasien. Pada langkah ini dilakukan pengkajian 
data pasien yang meliputi identitas pasien, data biologis dan psikologis, 
sosial ekonomi dan spiritual. Informasi yang diperoleh mengenai pasien 
didapat melalui wawancara langsung terhadap klien dan keluarga dan 
hasil pemeriksaan diagnostik penunjang. 
   Pada ibu inpartu dengan perpanjangan kala I fase aktif, pasien 
mengeluh mengalami kontraksi menetap dan melemah, telah 
mengeluarkan lendir dan darah disertai pengeluaran janin setelah lebih 
dari 6 jam dan ibu merasa lelah dan lemas (Wijayarani, 2004). 
   Data objektif yang berkaitan dengan perpanjangan kala I antara 
lain: pengukuran ukuran vital sign : pada perpanjangan kala I akan 
dijumpai keadaan umum ibu gelisah, letih, suhu badan meningkat, 
berkeringat, nadi dan pernapasan cepat. Auskultasi : pada kasus 
perpanjangan, DJJ dapat terdengar cepat atau tidak teratur bahkan 
negatif saat pemeriksaan dengan doppler (Mochtar, 2011). Pemeriksaan 
penunjang : pada kasus perpanjangan kala I, dilakukan pemeriksaan 
USG, pemeriksaan sinar rontgen CPD, pemeriksaan laboratorium (Oxorn, 
2010). 
   Pada kasus ini, diketahui nama pasien Ny. R.N umur 30 tahun 
rujukan dari Pustu Bolok dengan diagnosaperpanjangan kala I fase aktif, 
ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah, 
keluar lendir darah sejak tanggal 01-06-2017 pukul 01.00 wita. 
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   Berdasarkan pengkajian data subjektif dan data objektif, penulis 
menemukan adanya kesesuaian antara teori dan kasus dimana pada ibu 
inpartu dengan perpanjangan kala I fase aktif akan mengalami gelisah 
dan letih. Dan menurut Oxorn (2010),untuk menentukkan diagnosa 
dilakukan pemeriksaan USG, sedangkan pada kasus Ny. R.N tidak 
dilakukan pemeriksaan USG, sehingga ditemukan adanya 
ketidaksesuaian antara teori dan kasus. 
4.3.2 Interprestasi Data Dasar Diagnosa 
   Pada langkah ini dilakukan yang benar terhadap diagnosa atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interprestasi yang benar atas 
dasar data – data yang telah dikumpulkan sehingga ditemukan masalah 
atau diagnostik yang spesifik (Muslihatun, 2009). 
   Diagnosa Ny. X umur ... tahun G..P..A..AH.. UK ... minggu, janin 
tunggal, hidup atau ganda, intra atau ekstra uteri, letak janin membujur 
atau melintang, punggung kanan atau kiri, kepala sudah masuk PAP atau 
belum, penurunan kepala 4/5 bagian, inpartu kala I lama. Pada kasus ibu 
bersalin dengan kala I lama, dasar diagnosa tersebut ialah : Data 
Subjektif: meliputi pernyataan pasien tentang identitas, umur, jumlah 
kehamilan, jumlah persalinan, HPHT dan keluhan yang dialami saat ini. 
Data Objektif: hasil pemeriksaan fisik meliputi : tanda – tanda vital (nadi, 
pernapasan, suhu), hasil kontraksi, hasil pemeriksaan dalam meliputi 
pembukaan dan pendataran serviks. Hasil pemeriksaan penunjang : 
pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan USG, pemeriksaan radiologis 
(Estiwidani, 2008). 
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   Berdasarkan data subjektif dan data objektif dapat di identifikasi 
yaitu Ny. R.N umur 30 tahun G3P2AOAH2 40+5 hari, janin tunggal, 
intrauteri, letak kepala, punggung kanan, kepala sudah masuk PAP, TH II, 
inpartu kala I dengan perpanjangan fase aktif. Diagnosa pada kasus Ny. 
R.N sesuai dengan teori Estiwidani (2008) yang mengatakan bahwa pada 
ibu dengan perpajangan kala I fase aktif dilakukan pemeriksaan fisik yaitu 
tanda – tanda vital (nadi, pernapasan, suhu), hasil kontraksi, hasil 
pemeriksaan dalam meliputi pembukaan dan pendataran serviks. 
4.3.3 Antisipasi Masalah dan Potensial 
   Pada kasus ibu bersalin dengan kala lama I, diagnosa potensial 
dan antisipasinya adalah : pada ibu terjadi ketuban pecah dini, sepsis 
puerperalis dan ruptur uterus. Antisipasinya antara lain dengan 
membaringkan ibu miring ke kiri dan memberi oksigen sebanyak 6-7 liter 
per menit (Manuaba, 2004). 
Semakin lama persalinan, semakin tinggi morbiditas serta 
mortalitas janin dan semakin sering terjadi keadaan berikut : asfiksia 
akibat pertus lama itu sendiri, trauma cerebri yang disebabkan oleh 
penekanan pada kepala janin, cedera akibat tindakan ekstraksi dan  
rotasi dengan forcep yang sulit, pecahnya ketuban lama sebelum 
kelahiran, keadaan ini mengakibatkan terinfeksinya cairan ketuban dan 
selanjutnya dapat membawa infeksi sisternik pada janin (Oxorn, 2010). 
Berdasarkan diagnosa potensial yang ditegakkan adanya 
kesesuaian antara teori menurut Manuaba (2004),membaringkan ibu 
miring ke kiri dan memberi oksigen sebanyak 6-7 liter per menit dan 
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kasus pada Ny. R.N dengan perpanjangan kala I fase aktif yaitu 
perbaikan keadaan umum dengan membaringkan ibu miring ke kiri. 
4.3.4 Tindakan Segera 
  Dalam kasus bersalin kala I lama, bidan harus bertindak segera 
untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu dan janin. Dalam hal ini, bidan 
melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan (SpOG) untuk 
pemberian terapi dan terminasi kehamilan. Terapi yang diberikan berupa 
pemberian oksitosin untuk mempercepat persalinan dan kombinasi 
antibiotik sampai kelahiran terjadi (apabila ibu melahirkan secara 
pervaginam, hentikan pemberian antibiotik pasca persalinan). 
  Tindakan antisipasi yang dapat dilakukan oleh bidan adalah 
mengobservasi keadaan umum, tanda – tanda vital, kemajuan persalinan, 
his, DJJ, dan tingkat hidrasi. 
  Pada kasus Ny. R.N, tindakan segera yang dilakukan ialah 
kolaborasi dengan dokter untuk mengobservasi keadaan umum pasien. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat ketidaksesuaian antara teori 
dan kasus pada Ny. R.N dengan perpanjangan kala I fase aktif. 
4.3.5 Perencanaan 
   Menurut Varney (2007), langkah ini direncanakan asuhan 
menyeluruh yang ditentukan oleh hasil kajian pada langkah sebelumnya. 
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atas 
masalah yang telah diidentifikasi diantisipasi. 
Langkah penanganan kasus perpanjangan fase aktif yaitu 
pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu, observasi KU, TTV, kemajuan 
persalinan, observasi DJJ, kontraksi HIS setiap 1 jam, hadirkan suami 
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atau keluarga untuk memberikan dukungan moral, anjurkan ibu untuk 
berkemih jika kandung terasa penuh, observasi pengeluaran pervaginam, 
jelaskan pada ibu tentang keadaan diri dan janinnya, ajarkan ibu untuk 
menarik nafas panjang saat ada his, minta ibu untuk tidak meneran 
sebelum pembukaan lengkap, dan memberi ibu dukungan emosional. 
Berdasarkan tinjauan langkah penanganan kasus dan tinjauan 
manajemen kebidanan pada tahap planning sesuai dengan tinjauan teori 
(Baety, 2012). 
Perencanaan pada Ny. R.N dengan perpanjangan fase aktif kala I 
dilakukan ialah pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu, observasi KU, 
TTV, kemajuan persalinan, observasi DJJ, kontraksi HIS setiap 1 jam, 
hadirkan suami atau keluarga untuk memberikan dukungan moral, 
anjurkan ibu untuk berkemih jika kandung terasa penuh, observasi 
pengeluaran pervaginam, jelaskan pada ibu tentang keadaan diri dan 
janinnya, ajarkan ibu untuk menarik nafas panjang saat ada his. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa adanya kesesuaian antara teori dan kasus 
pada Ny.R.N dengan perpanjangan kala I fase aktif. 
4.3.6 Pelaksanaan 
  Pada langkah keenam ini, kegiatan yang dilakukan adalah 
melaksanakan  rencana asuhan yang sudah dibuat pada langkah ke – 5 
secara aman dan efisien (Mangkuji, 2012). 
  Rencana asuhan menyeluruh seperti telah diuraikan pada langkah 
ke – lima dilaksanakan secara efisien, efektif dan aman. Pelaksanaannya 
dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau bersama – sama dengan 
klien atau anggota tim kesehatan  lainnya. Apabila ada tindakan dilakukan 
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oleh bidan tetapi dilakukan oleh dokter atau tim kesehatan yang lain, 
bidan tetap memegang tanggung jawab untuk mengarahkan 
kesenimbungan asuhan berikutnya misalnya memastikan langkah – 
langkah tersebut benar – benar terlaksana dan sesuai dengan dengan 
kebutuhan klien (Depkes, 2005). 
  Berdasarkan perencanaan, maka langkah selanjutnya yang 
dilakukan yaitu mempersiapkan pasien baik mental, fisik dan psikis untuk 
menghadapi persalinan. Implementasi yang dilakukan sesuai rencana 
yang dibuat dalam penanganan perpanjangan kala I fase aktif. 
4.3.7 Evaluasi 
  Pada langkah terakhir ini, yang dilakukan bidan adalah melakukan 
evaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, yang mencakup 
pemenuhan kebutuhan, untuk menilai apakah sudah benar – benar 
terlaksana/terpenuhi sesuai dengan kebutuhan yang telah teridentifikasi 
dalam masalah dan diagnosis (Mangkuji, 2012). 
  Evaluasi yang dilakukan yaitu penilai pelaksanaan yang dilakukan, 
berdasarkan tinjaun kasus. Evaluasi dari upaya pelaksanaan 
perpanjangan fase aktif. Evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar – 
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi didalam masalah dan diagnosis. 
  Evaluasi yang telah berhasil dilakukan pada kasusini adalah 
kondisi ibu sudah kembali pulih, dengan pemeriksaan hari terakhir 
sebelum ibu dipulangkan yakni, antara lain : pertolongan persalinan 
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normal telah dilakukan, keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, tanda vital dalam batas normal. 
  Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. R.N multipara 
dengan perpanjangan kala I fase aktif. pada tanggal 01-06-2017 pukul 
16.00 wita dilakukan persalinan normal. Tanggal 01-06-2017 pukul 16.30 
wita lahir bayi laki – laki, A/S 7/9 , BB : 3500 gram, PB 50 cm, LK 35 cm, 
LD 35 cm, LP 32 cm. Pada tanggal 03-06-2017 pukul 09.00 wita keadaan 
umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda vital dalam batas 
normal, tidak ditemukan tanda – tanda infeksi. Keadaan umum bayi baik, 
tanda- tanda vital dalam batas normal. Berdasarkan hasil pemeriksaan 
dan visit dokter, ibu dan bayi diperbolehkan pulang. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan 
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. R.N 
G3P2A0AH2, UK 40+5 hari, janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi 
kepala inpartu kala dengan perpanjangan fase aktif di RSUD Prof. W. Z. 
Johannes Kupang, maka penulis dapat mengambil simpulan adalah 
sebagai berikut : 
1. Penulis telah melakukan pengkajian berupa data subjektif dan data 
objektif. Data subjektif diperoleh secara langsung dari pasien melalui 
anamnesa tentang biodata dan keluhan ibu yaitu nyeri pada pinggang 
dan menjalar keperut bagian bawah serta keluar lendir bercampur darah 
dari jalan lahirsejak pukul 01.00 wita. HPHT : 20-08-2017, UK : 40+5 
hari. Sedangkan data obejktif pada kasus ini ialah hasil KU : baik, 
kesadaran : composmentis, TTV dalam batas normal, hasil palpasi 
didapatkan hasil pada fundus teraba bokong, punggung kanan, bagian 
terbawah janin (kepala), sudah masuk PAP 3/5 bagian, DJJ 140x/menit, 
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir. 
2. Beradasarkan data subjektif dan objektif pada kasus ini, ditegakkan 
diagnosa “Ny. R.N umur 30 tahun ibu G3P2A0AH2 UK 40+5 hari, janin 
tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I dengan 
perpanjangan fase aktif. 
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3. Tindakan segerayang dilakukan pada kasus Ny. R.N yaitu observasi 
keadaan umum, DJJ, His dan nadi, anjurkan ibu untuk tidur miring kiri. 
4. Masalah potensial yang terjadinya ketuban pecah dini, sepsis 
puerperalis dan ruptur uterus pada ibu dan pada janin terjadi gawat 
janin. Pada kasus Ny. R.N tidak terjadi masalah potensial. 
5. Rencana asuhan pada kasus Ny. R.N adalah perbaikan keadaan umum, 
observasi TTV dan DJJ serta persiapan pertolongan persalinan sesuai 
langkah – langkah Asuhan Persalinan Normal 
6. Pelaksanaan asuhan pada Ny. R.N berdasarkan perencanaan yang 
telah dibuat dan penatalaksanaan yaitu melakukan pertolongan 
persalinan sesuai dengan langkah – langkah Asuhan Persalinan 
Normal. 
7. Hasil evaluasi yang didapatkan setelah melakukan langkah –langkah 
penanganan berdasarkan perencanaan pada kasus Ny. R.N didapatkan 
ibu melahirkan secara normal dan bayi normal. Setelah dilakukan 
pertolongan persalinan, ibu dirawat di flamboyan selama 2 hari. Setelah 
keadaan ibu baik maka pasien di pulangkan dengan anjuran untuk 
kembali kontrol 3 hari kemudian bersama dengan bayi. Semua data 
yang telah didokumentasikan pada buku register dan status pasien 
secara menyeluruh. Setelah pasien di pulangkan, dilakukan kunjungan 
rumah 3 kali dengan hasil kunjungan pertama keadaan umum ibu dan 
bayi baik, tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu maupun bayi. Pada 
kunjungan kedua ibu sudah melakukan kontrol ulang ke Puskesmas 
Pembantu (Pustu) Bolok untuk memeriksakan keadaan ibu dan bayi 
baik, tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu maupun bayi. 
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5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Peneliti 
  Mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan pengalaman yang 
nyata tentang asuhan kebidanan pada kasus inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif. 
5.2.2 Bagi Profesi Bidan 
  Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai 
bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan serta 
meningkatkan ketrampilan dalam memberikan dan melaksanakan 
asuhan kebidanan pada kasus inpartu dengan perpanjangan fase aktif. 
5.2.3 Bagi Rumah Sakit 
  Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi banding 
dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus inpartu dengan 
perpanjangan fase aktif. 
5.2.4 Bagi Institusi Pendidikan 
  Dapat dijadikan sebagai referensi untuk memberikan pendidikan 
mata kuliah kegawatdaruratan maternal tentang asuhan kebidanan pada 
kasus inpartu dengan perpanjangan fase aktif. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA 
DENGAN PERPANJANGAN FASE AKTIF DI RUANGAN BERSALIN  
RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES 
KOTA KUPANG 
 
I. Pengkajian 
Tanggal   : 01 Juni 2017   
Tanggal MRS       : 01 Juni 2017 
Oleh Mahasiswa  : Alfonsa R. P Paul  
Pukul    : 07.45 wita 
Tempat   : RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes 
A. Data Subjektif 
1. Biodata 
Nama istri : Ny. R.N  Nama Suami : Tn. Y.A 
Umur  : 30 tahun  Umur  : 33 tahun 
Agama  : K. Protestan  Agama  : K. Protestan 
Suku/Bangsa : Sabu/Indonesia Suku/Bangsa : Sabu/Indonesia 
Pendidikan : SMP   Pendidikan : SMP 
Pekerjaan : IRT   Pekerjaan : Tukang ojek 
Penghasilan : -   Penghasilan : - 
Alamat Rumah : Bolok   Alamat Rumah: Bolok 
2. Keluhan Utama : ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke perut 
bagian bawah dan keluar lendir darah dari jalan lahir sejak tanggal 01-06-
2017 pukul 01.00 wita, serta ibu membawa surat rujukan dari Pustu Bolok 
dengan diagnosa perpanjangan kala I fase aktif. 
3. Riwayat Menarche 
a. Menarche   : 14 tahun 
b. Siklus   : 28 hari 
c. Lamanya darah  : 3-4 hari 
d. Sifat darah   : encer 
e. Nyeri haid   : ada (kadang-kadang) 
f. HPHT   : 20-08-2016 
 
 
 
 
 
4. Riwayat Menikah 
a. Stasus pernikahan  : syah 
b. Lamanya menikah  : 5 tahun 
c. Umur pada saat nikah  : 25 tahun 
5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas 
No Tgl/Thn 
Persalinan 
Jenis 
Persalinan 
UK Penolong Tempat Penyulit Keadaan 
Bayi 
Jenis 
Kelamin 
BB 
1. 13-09-2012 Spontan 
Pervaginam 
Aterm Bidan RS - LH Laki-lak 2500 
2. 6-12-2014 Spontan 
Pervaginam 
Aterm Bidan RS - LH perempuan 3100 
3. Ini G3P2A0AH
2 
   -    
6. Riwayat kehamilan sekarang 
a. Pergerakan janin dirasakan sejak  : UK 16 minggu 
b. ANC berapa kali    : 2 kali (tidak teratur) 
c. TempatANC     : Puskesmas Bolok 
d. Obat yang pernah dikonsumsi  : SF, Vit.C, Kalk 
7. Riwayat Kesehatan 
Penyakit yang pernah diderita : 
a. Jantung    : tidak ada 
b. Hipertensi    : tidak ada 
c. Hepatitis    : tidak ada 
d. Jiwa     : tidak ada 
e. Campak    : tidak ada 
f. Malaria    : tidak ada 
g. HIV/AIDS    : tidak ada 
h. Pernah operasi   : tidak ada 
i. Lain – lain    : tidak ada 
 
 
 
 
 
 
8. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit terdahulu 
a. Jantung    : tidak ada 
b. Hipertensi    : tidak ada 
c. Hepatitis    : tidak ada 
d. Jiwa     : tidak ada 
e. Campak    : tidak ada 
f. Malaria    : tidak ada 
g. HIV/AIDS    : tidak ada 
h. Pernah operasi   : tidak ada 
i. Lain – lain    : tidak ada 
9. Riwayat keluarga berencana 
a. KB yang pernah digunakan  : tidak pernah 
b. Lamanya    : tidak pernah 
c. Efek samping   : tidak pernah 
d. Alasan berhenti   : tidak pernah 
10. Latar belakang budaya 
a. Kebiasaan melahirkan ditolong oleh  : bidan 
b. Pantangan makanan    : tidak ada 
c. Kepercayaan yang berhub. dengan persalinan : tidak ada 
d. Kepercayaan yang berhub. dengan nifas  : tidak ada 
11. Keadaan psikososial 
Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Ibu dan keluarga 
senang terhadap 
kehamilan ini 
Dukungan keluarga  :Mengantarkan ibu 
periksa hamil 
Kehamilan direncanakan  : ya 
Jenis persalinan yang diharapkan  : Normal 
Pengambil keputusan dalam keluarga  : Suami dan istri 
12. Pola aktivitas sehari – hari 
a. Diet atau nutrisi 
1) Jenis makanan pokok  : nasi 
2) Porsinya    : 1 piring 
3) Lauk pauk    : sayur, ikan, tahu 
 
 
 
 
4) Minum air dan susu  : ya 
5) Keluhan    : tidak ada 
b. Pola eliminasi 
1) BAK Frekuensi : 5 kali/hari 
Bau  : Khas urin 
2) BAB Frekuensi : 1 kali/hari 
Bau  : Khas feses 
c. Pola istirahat 
1) Tidur siang   : 1 -2 jam/hari 
2) Tidur malam  : 7 -8 jam/hari 
3) Keluhan   : tidak ada 
d. Kebersihan diri 
1) Mandi   : 2 kali/hari 
2) Sikat gigi   : 2 kali/hari 
3) Ganti pakaian dalam : 2 kali/hari 
4) Ganti pakaian luar  : 2 kali/hari 
5) Perawatan payudara :dilakukan sebelum mandi 
menggunakan baby oil dan bersihkan kapas 
e. Aktivitas seksual 
1) Apakah ada perubahan pola hubungan seksual 
TM I  : ada 
TM II  : ada 
Keluhan  : tidak ada 
2) Apakah ada penyimpangan atau kelainan seksual: tidak ada 
f. Kebiasaan hidup 
1) Rokok    : tidak pernah 
2) Konsumsi obat terlarang  : tidak pernah 
3) Minum kopi    : ya 
 
 
 
 
 
 
B. Data Objektif 
1. Pemeriksaan umum 
a. Keadaan umum  : baik 
b. Kesadaran   : composmentis 
c. Bentuk tubuh   : lordosis 
d. Ekspresi wajah  : meringis kesakitan 
e. Tanda – tanda vital  
TD    : 120/70 mmHg 
Suhu    : 36,3 ˚C 
Nadi    : 84 x/menit 
RR    : 21 x/menit 
f. TB    : 159 cm 
g. BB sebelum haml  : - 
h. BB saat hamil   : 64 kg 
i. LILA    : 24 cm 
2. Pemeriksaan fisik 
a. Inspeksi 
1) Kepala   : tidak ada kelainan 
2) Rambut   : bersih, tidak rontok 
3) Wajah 
a. Bentuk   : oval 
b. Pucat   : tidak ada 
c. Cloasma gravidarum : tidak ada 
d. Oedema   : tidak ada 
4) Mata 
a. Conjungtiva  : merah muda 
b. Sclera   : putih 
c. Oedema   : tidak ada 
5) Mulut dan Gigi 
a. Mukosa bibir  : lembab 
b. Stomatis/sariawan : tidak ada 
c. Caries gigi  : tidak ada 
d. Karang gigi  : tidak ada 
 
 
 
 
6) Leher   :tidak ada pembengkakan kelenjar 
limfe, tidak  ada, tidak pembendungan vena jugularis dan tidak 
ada pembesaran kelenjar tyroid 
7) Dada 
a. Bentuk   : simetris 
b. Aerola mamae  : hyperpigmentasi ka+/ki+ 
c. Puting susu  :menonjol, bersih, colostrum ka+/ki+ 
8) Abdomen 
a. Bentuk   :membesar sesuai masa kehamilan 
b. Linea   : ada (nigra) 
c. Striae   : ada 
d. Bekas luka operasi : tidak ada 
9) Vulva, vagina dan anus 
a. PPV   : ada, lendir dan darah 
b. Varises   : tidak ada 
c. Haemorid  : tidak ada 
10) Ekstermitas 
a. Bentuk   : simetris kanan dan kiri 
b. Varises   : tidak ada 
c. Oedema   : tidak ada 
b. Palpasi 
1) Leher   : tidak ada pembengkakan kelenjar 
limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada 
pembesaran kelenjar limfe 
2) Dada   : tidak ada pembengkakan pada 
mamae 
3) Perut   :membesar sesuai masa kehamilan 
a) Leopold I  : tinggi fundus uteri 3 jari bawah 
prosesus xiphoideus (31 cm), pada fundus teraba lunak, 
tidak melenting. 
b) Leopold II  : pada perut ibu bagian kanan teraba 
keras, datar, memanjang seperti papan, dan pada bagian kiri 
teraba bagian terkecil janin. 
 
 
 
 
c) Leopold III  : pada perut ibu bagian bawah 
teraba bulat, keras, melenting 
d) Leopold IV  : kepala sudah masuk PAP 
(divergen), penurunan 3/5 
4) Mc. Donald  : 31 cm, TBBA : 3100 gram 
5) Kontraksi 
Frekuensi  : 2 kali dalam 10 menit lamanya 20 detik 
Intesitas  : kuat 
Irama  : teratur 
6) Auskultasi  : DJJ + terdengar jelas, kuat dan teratur 
pada bagian kanan bawah pusat ibu dengan frekuensi 
140x/menit 
7) Perkusi  : Refleks patella kiri +/kanan + 
8) Pemeriksaan dalam 
Tanggal   : 01-06-2017 
Pukul    : 08.00 wita 
Oleh   : Bid. Ledy 
a) Vulva   : tidak ada kelainan 
b) Vagina   : tidak ada kelainan 
c) Portio   : tebal, lunak 
d) Pembukaan  : 4 cm 
e) Kantong ketuban : utuh 
f) Bagian terendah: kepala 
g) Posisi   : UUK kiri depan 
h) Molase   : tidak ada  
i) Turun hodge  : II 
9) Pemeriksaan penunjang 
Laboratorium : 
 Darah 
 Hb   : 11,4 gr% 
 Malaria  : - 
 VDRL  : - 
 Golongan darah : B 
 Urin 
 
 
 
 
 Reduksi  : - 
 Albumin  : - 
10) Pemeriksaan khusus 
 USG   : tidak dilakukan 
 Rontgen   : tidak dilakukan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II Analisa Masalah dan Diagnosa 
 
 
 
 
Diagnosa Data Dasar 
Ibu G3P2A0AH2, UK 40 + 5 
hari, janin tunggal hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, 
inpartu kala 1 fase aktif 
keadaan umum ibu dan janin 
baik. 
DS : Ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke 
perut bagian bawah dan keluar lendir darah dari 
jalan lahir sejak tanggal 01-06-2017 pukul 01.00 
wita, serta ibu membawa surat rujukan dari Pustu 
Bolok dengan diagnosa perpanjangan kala I fase 
aktif. 
HPHT : 20-08-2016 
DO : TP      : 27-05-2017 
Pemeriksaan Umum 
Keadaan umum : Baik 
Kesadaran : Composmentis 
TTV : TD : 110/80 mmHg 
           Suhu : 36,6 ˚C 
           Nadi : 84 x/menit 
           RR : 19 x/menit 
Pemeriksaan Fisik 
a. Mata 
Inspeksi : conjungtiva merah muda, sclera putih, 
oedema tidak ada. 
b. Dada 
Inspeksi : bentuk simetris, aerola ada 
hiperpigmentasi, puting susu menonjol, 
colostrum ada. 
c. Abdomen 
1) Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi, ada 
linea nigra. 
2) Palpasi 
 
 
 
 
Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari bawah 
procesus xyphoideus, pada fundus teraba 
bulat, lunak dan tidak melenting. 
Leopold II : pada perut bagian kanan ibu 
teraba keras, datar, memanjang seperti papan 
dan perut ibu bagian kiri teraba bagian terkecil 
janin. 
Leopold III : pada bagian bawah rahim ibu 
teraba bulat, keras dan melenting serta tidak 
dapat di goyangkan lagi. 
Leopold IV : kepala sudah masuk PAP 
(divergen), penurunan kepala 3/5 
Mc Donald :  
TFU : 31 cm      TBBA : 3100 gram 
His : 2 kali dalam 10 menit lamanya 20 detik. 
3) Auskultasi 
DJJ + terdengar jelas, kuat dan teratur 
dibawah pusat ibu bagian kanan dengan 
frekuensi 140 x/menit. 
4) Pemeriksaan dalam 
Tanggal 01-06-2017 Pukul : 08.00 wita 
VT : V/V tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 4 cm, kantong ketuban utuh, letak 
kepala, molase tidak ada, TH II 
5) Pemeriksaan laboratorium 
Darah : 
Golongan darah : B 
Hb : 11,4 gr% 
P 
 
III  Antisipasi Masalah Potensial 
 
 
 
 
Pada ibu yaitu : infeksi, sepsis puerperalis, perdarahan, kelelahan, shock. 
Pada janin : asfiksia akibat partus lama, infeksi, trauma celebri. 
IV Tindakan Segera 
3. Observasi kesejahteraan janin. 
4. Anjurkan ibu untuk tidur miring kiri. 
V Perencanaan 
 Tanggal : 01-06-2017 Pukul : 08.00 wita 
 Diagnosa : Ibu G3P2A0AH2 UK : 40 + 5 hari, janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase aktif, keadaan umum ibu 
dan janin baik. 
1. Lakukan salam terapeutik pada klien 
R/ Dengan melakukan pendekatan terapeutik akan lebih memberikan 
rasa saling percaya antara bidan dan pasien. 
2. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan 
R/ Menjelaskan hasil pemeriksaan agar ibu dan keluarga mengerti tahu 
tentang kondisinya saat ini. 
3. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman. 
R/ Lingkungan yang aman dan nyaman merupakan tindakan 
pencegahan infeksi dan menjaga privacy pasien serta asuhan 
sayang ibu. 
4. Berikan dukungan psikologi pada ibu dan libatkan keluarga dalam 
proses persalinan. 
R/ Dapat membantu mengurangi rasa cemas ibu. 
5. Ajarkan keluarga untuk masase/pemijatan pada punggung ibu. 
R/Masase dilakukan untuk melancarkan peredaran darah dan 
mengurangi rasa nyeri pada ibu. 
6. Ajarkan ibu teknik relaksasi dengan menarik nafas panjang bila ada his. 
R/ Agar oksigen tidak terhambat dengan menahan nafas. 
7. Anjurkan ibu untuk tidur miring. 
R/ Tidur miring mengurangi tekanan pada venacava inferior, sehingga 
tidak menganggu aliran darah dan sirkulasi O2 dari ibu ke janin. 
8. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi. 
 
 
 
 
R/ Makan dan minum yang cukup selama persalinan memberi energi 
dan mencegah dehidrasi yang memperlambat kontraksi. 
9. Anjurkan ibu untuk tidak menahan kencing. 
R/Kandung kemih yang penuh dapat menyebabkan partus macet, ibu 
tidak nyaman, meninggalkan resiko perdarahan persalinan, 
mengganggu jika ada pelaksanaan distosia bahu. 
10. Lakukan kolaborasi dengan dokter.  
R/ Memudahkan dalam pemberian asuhan tindakan yang dilakukan 
11. Siapkan alat dan bahan untuk pertolongan persalinan. 
R/ Dapat mempermudah penolong untuk melakukan pertolongan 
persalinan. 
12. Observasi kemajuan persalinan menggunakan partograf. 
R/ Pemantauan yang dilakukan merupakan tolak ukur untuk 
menentukan tindakan yang akan diberikan. 
13. Lakukan pertolongan persalinan sesuai 60 langkah APN. 
R/ Dapat membantu penolong dalam menerapkan asuhan yang tepat. 
14. Pendokumentasian pada lembar evaluasi, status pasien, register dan 
pengisian partograf. 
R/ Sebagai bahan evaluasi untuk penanganan selanjutnya. 
VI  Pelaksanaan 
 Tanggal : 01-06-2017  Pukul : 08.00 wita 
 Diagnosa : Ibu G3P2A0AH2 UK : 40 + 5 hari, janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase aktif, keadaan umum ibu 
dan janin baik. 
1. Melakukan salam terapeutik kepada pasien serta membina hubungan 
yang baik dengan pasien agar merasa nyaman dan timbul rasa 
percaya antara bidan dengan pasien. 
M/ Telah terjalin hubungan yang baik antara bidan dan pasien 
2. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaan yaitu vulva vagina 
tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 4 cm, kantong 
ketuban utuh, letak kepala, molase tidak ada, TH II. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dengan informasi yang diberikan. 
 
 
 
 
3. Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman dengan menjaga 
ruangan tetap bersih dan menutup pintu untuk menjaga  privacy pasien 
M/ Lingkungan yang aman dan nyaman sudah dipersiapkan. 
4. Memberikan dukungan psikologi pada ibu serta libatkan keluarga 
dalam proses persalinan sebagai asuhan sayang ibu untuk 
mengurangi rasa cemas ibu. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dan menerima penjelasan yang 
diberikan. 
5. Mengajarkan keluarga untuk masase/pemijatan pada punggung ibu. 
M/ Keluarga membantu ibu melakukan masase. 
6. Mengajarkan dan menganjurkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi 
dengan menarik nafas panjang melalui hidung kemudian dihembuskan 
pelan – pelan melalui mulut bila his timbul dan libatkan keluarga untuk 
lakukan teknik relaksasi saat his timbul dan libatkan keluarga untuk 
lakukan teknik relaksasi saat his agar rasa nyeri dirasakan berkurang 
dengan cara menekan daerah lumbal V (pinggang) ibu saat his. 
M/ Ibu mngerti dan menerima anjuran yang diberikan. 
7. Menganjurkan untuk tidur miring kiri dan kaki bagian bawah lurus dan 
kaki bagian bawah lurus dan kaki bagian atas dilipat untuk mencegah 
gangguan sirkulasi darah dan O2 dari ibu ke janin. 
M/ Ibu mengerti dan menerima anjuran yang diberikan. 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum selama proses 
persalinan yaitu makan nasi, tempe, sayuran, serta minum air putih 
atau teh hangat untuk mencegah terjadinya dehidrasi. 
M/ Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 
9. Menganjurkan ibu untuk tidak menahan air kencing yang dapat 
menghambat penurunan kepala janin. 
M/ Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 
10. Menyiapkan alat dan bahan sesuai saff yaitu : Saff 1 : Partus set : 
handscone 2 pasang, klem steril 2 buah, gunting tali pusat 1 buah, 
gunting episiotomy 1 buah, kasa secukupnya,pengikat tali pusat 1 
buah,  ½ cocher 1 buah, heacting set : pinset anatomis dan pinset 
chirurgis 1 buah, nalfuder 1 buah, benang cadgut, tampon, handscone, 
handscone 1 pasang dan kasa secukupnya, kasa sublimat, air DTT, 
 
 
 
 
betadine, hand zanitizer, obat – obatan (oxytocin, lidocain, salepmata, 
vitamin K, ergometrin/matergin), dispo 5cc, 3cc, 1cc, funduscope, pita 
ukur/pita cm. 
 Saff 2 : wadah berisi air chlorine 1% untuk cuci sarung tangan 
bekas pakai, tempat plasenta yang dialasi plastik, sarung tangan 
steril dan kateter steril, thermometer, stetoscope. 
 Saff 3 : perlengkapan bayi, perlengkapan ibu, APD (alat pelindung 
diri) 
M/ Alat, bahan dan obat – obatan pada troli telah lengkap sesuai Saff. 
11. Mengobeservasi pembukaan serviks, penurunan kepala dan tekanan 
darah setiap 4 jam, suhu tiap 2 jam, nadi tiap 30 menit DJJ dan 
kontraksi tiap 10 menit dengan hasil pemeriksaan. 
Pukul His dalam 10’’ DJJ Tensi Suhu Nadi VT 
Berapa 
kali 
Lamanya 
08.00 2 kali 20’’ 140 110/80 36,6 84 V/V tidak ada 
kelainan, portio 
tebal lunak, 
pembukaan 4 cm, 
kantong ketuban 
utuh, letak kepala, 
molase tidak ada, 
TH II 
08.30 2 kali 20’’ 140   80  
09.00 2 kali 20’’ 140   80  
09.30 2 kali 20’’ 139   79  
10.00 2 kali 25’’ 138   82  
10.30 2 kali 25’’ 140   82  
11.00 2 kali 25’’ 142   84  
 
 
 
 
 
 
 
11.30 2 kali 25’’ 142   78  
12.00 3 kali 25’’ 140   78 V/V tidak ada 
kelainan, portio 
tebal lunak, 
pembukaan 4 cm, 
kantong ketuban 
utuh, letak kepala, 
molase tidak ada, 
TH II 
12.30 3 kali 30’’ 138   82  
13.00 3 kali 30’’ 138   80  
13.30 3 kali 30’’ 140   80  
14.00 4 kali 35’’ 142   79  
14.30 4 kali 35-40’’ 138   84  
15.00 4 kali 40’’ 140   83  
15.30 4 kali 40’’ 140   84  
16.00 4 kali 45’’ 145 110/80  85 V/V tidak ada 
kelainan, portio 
tidak teraba, 
pembukaan 
lengkap,kantong 
ketuban pecah 
spontan, letak 
kepala, molase 
tidak ada,TH IV 
 
 
 
 
12. Menolong persalinan sesuai 60 langkah APN 
Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua 
Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua : ibu mempunyai 
keinginan untuk meneran, ibu merasa tekanan yang semakin 
meningkat pada rektum dan/atau vagina, perineum menonjol, vulva – 
vagina dan sfingter anal membuka. 
Menyiapkan Pertolongan Persalinan 
Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap 
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan 
tabung suntik steril sekali pakai didalam partus set. 
Mengenakan baju penutup atau celemek yang bersih. 
Melepaskan semua perhaiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci 
kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan 
mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang 
bersih. 
Memakai sarung tangan dengan DTT atau steril semua pemeriksaan 
dalam. 
Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai 
sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan 
kembali dipartus set/wadah desinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa 
mengontaminasi tabung suntik. 
Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik 
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati – hati 
dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang 
sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, 
perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, 
membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan 
ke belakang. 
 
 
 
 
Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang 
benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan 
kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan 
dekontaminasi). 
Dengan menggunakan teknik antiseptik, melakukan pemeriksaan 
dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. 
Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah 
lengkap, lakukan amniotomi. 
Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan 
yang masih memakai sarung tangan ke kotor ke dalam larutan klorin 
0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta 
merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci 
tangan 
Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir 
untuk memastikan bahwa DJJ dalam  batas normal (100-180x/menit). 
Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan 
Meneran 
Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan 
keinginannya. 
Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran. 
Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang 
kuat untuk meneran. 
Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 
Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm, 
letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
 
 
 
 
Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu. 
Membuka partus set. 
Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 
Menolong Kelahiran Bayi 
Saat kepala membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm, lindungi 
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan 
yang lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 
menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan – 
lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan – lahan atau 
bernapas cepat saat kepala lahir. 
Dengan lembut menyeka muka, mulut, hidung bayi dengan kain atau 
kasa yang bersih. 
Memeriksa lilitan tali pusat ; lilitan tali pusat tidak ada. 
Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan 
di masing – masing sisi muka byi. Menganjurkan ibu untuk meneran 
saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah dan ke 
arah luar hingga bahu anterior muncul dibawah arkus pubis dan 
kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk 
melahirkan bahu posterior. 
Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala 
bayi berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan 
lengan posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran 
siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bawah 
untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan 
anterior untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat 
keduanya lahir. 
Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada diatas 
dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung 
 
 
 
 
kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati – hati 
membantu kelahiran kaki. 
Penanganan Bayi Baru Lahir 
Tanggal : 01-06-2017 Pukul : 16.30 wita 
Bayi lahir spontan, letak belakang kepala, lahir langsung menangis, 
jenis kelamin laki – laki. 
Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi diatas perut ibu 
dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya . 
Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan 
biarkan kontak kulit ibu – bayi. Lakukan suntikan oksitosin 
Menjepit tali pusat menggunakan klem kira – kira 3 cm dari pusat bayi. 
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan 
memsang klem kedua 2 cm dari klem pertama. 
Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting 
dan memotong tali pusat di atar dua klem tersebut. 
Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti 
bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi 
bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 
Oksitosin 
Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen 
untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 
Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 
Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 
10 unit IM di gluteus atau ½ atas paha kanan ibu bagian luar, setelah 
mengaspirasinya telerbih dahulu. 
Peregangan Tali Pusat Terkendali 
Memindahkan klem pada tali pusat. 
Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas 
tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi 
 
 
 
 
kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem 
dengan tangan yang lain. 
Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan 
ke bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang 
berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan 
uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati – hati 
untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. 
Pukul : 16.35 wita 
Plasenta lahir spontan 
Setelah plasenta lahir, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali 
pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva 
jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan ke arah pada 
uterus. 
Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta 
dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua 
tangan dan dengan hati – hati memutar plasenta hingga selaput 
ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban 
tersebut. 
Pemijatan Uterus 
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase 
uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase 
dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi. 
Menilai Perdarahan 
Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun 
janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan 
selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam 
kantung plastik atau tempat khusus. 
Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera 
menjahit yang mengalami perdarahan aktif : tidak ada luka perineum. 
Melakukan Prosedur Persalinan 
Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 
 
 
 
 
Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5%. 
Menempatkan  klem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau steril atau 
mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling 
tali pusat sekitar 1 cm. 
Mengikat satu lagi simpul mati di bagian putar yang berseberangan 
dengan simpul mati yang pertama. 
Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 
0,5%. 
Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. 
Memastikan handuk dan kainnya bersih dan kering. 
Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
Melanjurkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan 
pervaginam. 
Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana masase uterus dan 
memeriksa kontraksi uterus. 
Mengevaluasi kehilangan darah. 
Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 
menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit 
selama jam kedua pascapersalinan. 
Kebersihan dan Keamanan 
Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi. Mencuci dan membilas peralatan setelah 
dekontaminasi. 
Membuang bahan – bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat 
sampah yang sesuai. 
Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu 
memakai pakaian yang bersih dan kering. 
 
 
 
 
Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan 
yang diinginkan. 
Mendekontaminasi daerah digunakan untuk melahirkan dengan larutan 
klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih 
Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan 0,5%, 
membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5% selama 10 menit. 
Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
Dokumentasi 
Melengkapi partograf. 
VII Evaluasi 
 Tanggal : 01-06-2017   Pukul : 16.30 wita 
 Bayi lahir spontan, lahir langsung menangis, tonus otot baik, kulit 
kemerahan, jenis kelamin laki – laki. 
 Tanggal : 01-06-2017   Pukul : 16.35 wita 
 Plasenta lahir lengkap dan utuh 
 Tanggal : 01-06-2017   Pukul : 16.45 wita 
  Pemantauan TTV ibu dan bayi tiap 15 menit jam pertama dan 30 menit 
jam kedua. 
 Tanggal : 01-06-2017   Pukul : 17.30 wita 
 Melakukan pengukuran antropometri BB : 3500 gram, PB : 50 cm, LK : 34 
cm, LD : 35 cm, LP : 32 cm, pemberian salap mata dan vit. K secara IM 
pada paha kiri. 
 Pukul : 18.30, Pemberian HBO secara IM pada paha kanan. 
 
 
 
 
 
 
 
CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal  Pukul Data Dasar Paraf 
01-06-2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20.30 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S : Ibu mengatakan merasa mules pada perut bagian 
bawah. 
O : Keadaan Umum : Baik 
Kesadaran : Composmentis, TTV : TD : 110/60 mmHg, 
S : 36,5˚C, N : 82x/m, RR : 20x/m. 
Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, lochea 
rubra, 1 kali ganti pembalut, kandung kemih kosong. 
A : P4A0AH4 Post Partum 2 jam 
P : 
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang 
hasil pemeriksaan, TTV, dalam batas normal, 
keadaan umum ibu baik. 
2. Menjelaskan tandan bahaya nifas seperti 
perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan berbau 
dari jalan lahir, demam, bengkak dimuka, tangan 
atau kaki, disertai sakit kepala dan atau kejang, 
nyeri atau panas didaerah tungkai, dan payudara 
bengkak, berwarna kemerahan dan sakit. 
3. Menganjurkan ibu untuk segera memberitahukan 
petugas kesehatan bila mengalami salah satu tanda 
bahaya. 
4. Mengajak ibu untuk mobilisasi. 
5. Menganjurkan ibu untuk berkemih bila rasa ingin 
berkemih. 
6. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis : 
Amoxcilin 500mg (3x1), SF 200mg (1x1), 
Paracetamol 500mg (3x1), Vit.C 50mg (1x1), Vit.A 
 
 
 
 
 
 
 
 
02-06-2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
07.00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
200.000 IU. 
S : Ibu mengatakan merasa mules pada perut bagian 
bawah. 
O : Keadaan Umum : Baik 
Kesadaran : Composmentis, TTV : TD : 110/80 mmHg, 
S : 37˚C, N : 79x/m, RR : 18x/m. 
Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, lochea 
rubra, 1 kali ganti pembalut, kandung kemih kosong. 
A : P4A0AH4 Post Partum 1 hari 
P :  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang 
hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal. 
2. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis : 
Amoxcilin 500mg (3x1), SF 200mg (1x1), 
Paracetamol 500mg (3x1), Vit.C 50mg (1x1), Vit.A 
200.000 IU. 
3. Mengajarkan ibu untuk tetap melakukan perawatan 
luka perineum dengan cara membersihkan area 
genitalia dengan air bersih dari arah vagina ke 
anus setiap kali mandi, BAB dan BAK lalu 
keringkan dengan kain atau tissue kering dan 
bersih, mengganti pembalut setiap kali BAB/BAK 
atau minimal 3 x/hari, tidak membubuhi apapun 
pada area genitalia. 
4. Menganjurkan ibu makan teratur, seperti nasi, 
sayuran hijau, lauk, pauk (ikan, daging, tahu, 
tempe). 
5. KIE tentang ASI eksklusif yaitu pemberian ASI saja 
tanpa makanan tambahan apapun selama 6 bulan 
 
 
 
 
 
 
 
 
03-06-2017 
 
08.00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
pertama. Pemberian ASI eksklusif mempunyai 
banyak fungsi ibu dan bayi, memberikan kekebalan 
tubuh secara alami kepada bayi, mempererat 
hubungan batin antara ibu dan bayi serta berfungsi 
sebagai KB alami untuk ibu. 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O : KU : Baik 
Kesadaran : Composmentis, TTV : TD : 110/70 
mmHg, S : 36,6˚C, N : 82x/m, RR : 19x/m. 
Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, lochea 
rubra, 1 kali ganti pembalut, kandung kemih kosong. 
A : P4A0AH4 Post Partum 2 hari 
P :  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang 
hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal. 
2. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya bayi baru lahir 
seperti bayi tidak mau menyusu, kejang – kejang, 
lemah, sesak napas, bayi merintih atau menangis 
terus menerus, tali pusat kemerahan, berbau dan 
bernanah, kulit dan mata bayi kuning, dan diare 
lebih dari 3x/hari. 
3. Menjelaskan pada ibu cara merawat tali pusat bayi 
dengan cara selalu mencuci tangan dengan air 
mengalir sebelum dan sesudah memegang bayi, 
kemudian jangan memberikan apapun pada tali 
pusat, bila tali pusat kotor atau basah, cuci dengan 
air bersih kemudian keringkan dengan kain bersih. 
4. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada 
bayinya sesering mungkin yaitu setiap 2 jam dan 
minimal ASI diberikan 10 – 12 kali dalam sehari. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Menganjurkan ibu makan teratur seperti nasi , 
seperti nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan, telur, 
daging, tahu, tempe). 
6. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. 
7. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis 
Amoxcilin 500mg (3x1), SF 200mg (1x1), 
Paracetamol 500mg (3x1), Vit.C 50mg (1x1), Vit.A 
200.000 IU. 
Ibu pulang, keadaan umum : baik, kesadaran : 
composmentis, TTV : TD : 110/80 mmHg, S : 36,3˚C, N : 
84x/m, RR : 18x/m. Kontraksi uterus baik, TFU : 2 jari 
bawah pusat, lochea rubra. 
Keadaan umum bayi : baik, TTV :  S : 37, HR : 138x/m, 
RR : 46x/m, BAB/BAK +/+. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kunjungan Rumah 
 
Tanggal/Pukul Catatan Perkembangan Paraf  
05-06-2017 
16.00 wita 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O :  
1. KU : baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : TD : 120/80 mmHg, S : 36,5˚C, N : 
80xmenit, RR : 19x/menit 
2. Produksi ASI baik 
3. Kontraksi uterus baik 
4. TFU 2 jari bawah pusat 
5. Lochea sanguinolenta 
A : Postpartum hari ke 5 
P : 
1. Memotivasi ibu agar tetap mempertahankan pola 
makan yang bergizi seimbang untuk 
mempercepat proses penyembuhan 
2. Memotivasi ibu agar tetap menjaga personal 
hygiene 
3. Memotivasi ibu agar tetap menyusui bayinya 
4. Memotivasi ibu agar tetap konsumsi obat oral 
sesuai dosis yang diberikan 
5. Memotivasi ibu agar tetap mempertahankan pola 
istirahat 
 
06-06-2017 
16.00 wita 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O :  
1. KU : baik, Kesadaran :Composmentis 
TTV : TD : 110/80 mmHg, S : 36,2˚C, N : 
 
 
 
 
 
82xmenit, RR : 17x/menit 
2. Produksi ASI baik 
3. Kontraksi uterus baik 
4. TFU 2 jari bawah pusat 
5. Lochea sanguinolenta 
A : Postpartum hari ke 6 
P : 
1. Menganjurkan ibu agar tetap melakukan 
perawatan masa nifas dengan memperhatikan 
atau mempertahankan pola makan, pola istirahat 
dan personal hygiene. 
2. Menganjurkan ibu agar tetap memberi ASI 
kepada bayinya. 
3. Konseling agar ibu menggunakan alat 
kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan. 
08-06-2017 
17.00 wita 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O :  
6. KU : baik, Kesadaran :Composmentis 
TTV : TD : 110/80 mmHg, S : 36,2˚C, N : 
82xmenit, RR : 17x/menit 
7. Produksi ASI baik 
8. Kontraksi uterus baik 
9. TFU ½ jari bawah pusat 
10. Lochea sanguinolenta 
A : Postpartum hari ke 8 
P : 
1. Menganjurkan ibu agar tetap melakukan 
perawatan masa nifas dengan memperhatikan 
 
 
 
 
 
atau mempertahankan pola makan, pola istirahat 
dan personal hygiene. 
2. Menganjurkan ibu agar tetap memberi ASI 
kepada bayinya. 
3. Konseling agar ibu menggunakan alat kontrasepsi 
untuk menjarangkan kehamilan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
